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Resumen 
Esta tesis es el producto interpretativo de una investigación cualitativa realizada en Bogotá, 
para la que se realizaron treinta entrevistas semiestructuradas con pediatras así como con 
acudientes de niños y niñas entre uno y cinco años de edad que motivaron en sus padres la 
consulta médica por “no comer” pero que luego del respectivo examen fueron considerados 
saludables. Enmarcado en modelo de Illness, Disease y Sickness, tres formas diferentes pero 
complementarias de entender la enfermedad, se encontró en el problema del “no comer”, un 
problema sociológico en el que dificultades de articulación del sistema explicativo de 
creencias, pautas y prácticas por parte de los padres durante el proceso socialización primaria 
de los pequeños involucrados, marca el inicio y el desarrollo de un conflicto en el momento de 
la alimentación que termina siendo motivo de consulta pediátrica; haciendo notar las variadas 
características biológicas y culturales de la alimentación durante un proceso de crianza así 
como la codependencia entre ellas. Finalmente se encontraron argumentos para considerar que 
esta es una manifestación problemática de la forma como actualmente se concibe tanto la 
infancia con el discurso de los derechos como el rol de los padres en la sociedad, éstos últimos 
en crisis de sentido. 
Palabras clave: el niño que no come, alimentación infantil, crianza, socialización primaria, 
sociología de la alimentación, sociología de la infancia, sociología de la medicina  
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Abstract 
This thesis is the interpretative product of a qualitative investigation realized in Bogotá, for 
which thirty semiestructurated interviews were done to pediatricians and children caregivers 
who search for medical help because the boy or girls “don´t eat” but after the medical exam 
were considered  as healthy. With the model of Illness, Disease and Sickness, three different 
but complementary ways of approaching a complaint, it was found that this “don´t eat” problem 
is a sociological one and the articulation of the activation of the explicative system of beliefs, 
patterns, and practices  of the parents during the primary socialization process of the small ones 
involved, begging the conflict in the moment that eating starts to be a motive of pediatric 
consult; showing the biologic and cultural characteristics of alimentation during upbringing as 
the codependence between them. Finally, arguments were found to consider that this is 
problematic manifestation of the way that actually is conceived childhood with the wrights 
speech as the role played by parents in society, this last one in a meaning crisis. 
 
Key words: child that doesn’t eats, childhood alimentation, upbringing, primary socialization, 
alimentation sociology, childhood sociology, medicine sociology.  
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Introducción 
Sobre las motivaciones de esta investigación  
Esta tesis trata sobre un conflicto cotidiano para muchas familias con niños pequeños, familias 
inmersas en la paradoja de tener niños y niñas saludables que no comen. La relación entre el 
alimento y la salud no es para nada simple. Se piensa con frecuencia, que comer y comer bien 
son indispensables para tener una buena salud, máxime si se trata de los niños y las niñas, que 
para su crecimiento necesitan precisamente alimentarse. Por esto es probable que si el lector 
escucha que un niño o niña no come, lo primero que piense es que el o la menor en cuestión 
deba tener algún problema nutricional, que tal vez se encuentra con bajo peso o en algún grado 
de desnutrición, que piense, en síntesis que no comer le implica algún riesgo para la salud. Para 
los padres la preocupación incluye la posibilidad de que el niño o niña tenga alguna enfermedad 
o necesite algún examen o tratamiento específico, por lo cual seguramente consultarán al 
médico. Idealmente, ese médico debe ser el pediatra, profesional especializado en la atención 
de esta población, y por ende, capacitado para solucionar el problema planteado. La sorpresa 
para los padres y cuidadores se presenta con frecuencia cuando la valoración médica arroja 
como resultado que el niño o la niña están completamente sanos, que su peso, talla y desarrollo 
son los esperados para la edad. Es en este momento donde las preguntas lejos de solucionarse 
surgen y se multiplican. Tanto el pediatra como el cuidador del niño o niña se preguntarán: 
¿Cómo así que no come?, ¿por qué lo dicen?, ¿quién lo dice? Y ¿qué implicaciones para la 
familia y su contexto tiene este conflicto?  
No debe sorprender que haya reportes que hablan que entre el 10% y 20% de los motivos de 
consulta en pediatría se deben a preocupaciones de padres o cuidadores asociadas a la 
alimentación de los niños y niñas (Reau, Senturia, Lebailly, & Chritoffel, 1996). Como parte 
de estos se describe como frecuente motivo de consulta el “no comer” en pequeños que resultan 
ser nutricionalmente saludables de acuerdo con los criterios médicos. Un motivo de consulta 
pediátrica tremendamente frecuente del que se generan múltiples posibilidades de 
interpretación, no solo para desarrollar investigaciones desde diversas ópticas, sino también 
para que, desde la consulta médica, surjan una serie de intervenciones que pueden considerarse 
alternativas al no incluir los métodos tradicionalmente aceptados para la medicina occidental 
y que buscan fundamentalmente tener influencia en la crianza de los niños y niñas durante las 
diversas edades en que esta situación se presenta (Marín B & Castillo D, 2000). 
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El investigador, en su ejercicio profesional, ha tenido que afrontar personalmente el problema 
del “no comer” de niños y niñas entre uno y seis años de edad. Éste se presentó de manera 
regular como una preocupación por parte de mamás, papás y/o cuidadores en consulta médica, 
y la solución que se proponía a este problema durante el acto médico dejaba la sensación que 
se requería entender la preocupación con evaluaciones que trasciendan el conocimiento propio 
de la disciplina médica por lo que se terminó explorando las posibilidades y saberes que ofrece 
la sociología sobre la crianza y demás aspectos que están involucrados en el desarrollo de esta 
situación conflictiva. 
El problema no puede ser considerado superficial. Por el contrario, los cuidadores inician una 
serie de prácticas destinadas a corregir la inapetencia que influyen directamente la crianza de 
los niños y niñas, configurando una verdadera confrontación con sus hijos que no comen. 
Cuando el profesional se encuentra con este motivo de consulta, resulta innegable que se 
enfrenta a las propias concepciones de los cuidadores de los niños sobre la alimentación y la 
salud. La consulta pediátrica, a su vez, no es siempre efectiva en orientar efectivamente a los 
padres, precisamente porque el profesional de la salud no conoce todas las implicaciones que 
este conflicto tiene. El escenario de consulta, por cuestiones de índole profesional y prácticas, 
no permite un acercamiento a los padres y cuidadores que permita entender que en el problema 
de la comida influye tanto la manera en que se entiende a los niños, la alimentación y la salud, 
hasta los cambios en las prácticas de crianza en las cuales están insertos los padres y cuidadores 
de hoy.  
Teniendo en cuenta estos argumentos esta investigación planteó dar respuesta a la pregunta 
¿Cuál es la relación entre las creencias, pautas y prácticas de crianza de los padres y/o 
cuidadores con el conflicto alrededor de la alimentación de los niños y niñas que son llevados 
a la consulta pediátrica en Bogotá por “no comer” y que son valorados como nutricionalmente 
saludables en la consulta pediátrica? Para ello se identificaron las creencias, pautas y prácticas 
de crianza que predominan en los padres y/o cuidadores acerca de la alimentación de los niños 
y niñas saludables que “no comen” durante su primera infancia; se verificó si en esa relación 
hay elementos que describan y permitan comprender el desarrollo y mantenimiento del 
conflicto alrededor de la alimentación de los niños y niñas, y finalmente se describió la posible 
relación entre el inicio y mantenimiento del conflicto durante la alimentación con el auge que 
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ha tomado el discurso del niño y la niña como sujeto titular de derechos del que actualmente 
se es testigo. 
Hasta ahora se considera que no han sido suficientemente explorados esos retos que la crianza 
de las niñas y los niños pequeños plantean como conflictos con sus cuidadores. Los pediatras 
enfrentan esta confrontación en su día a día, dejándoles la sensación de estar frente al caldo de 
cultivo para el desarrollo, no sólo de problemas médicos futuros en relación a la obesidad, la 
hipertensión arterial o los problemas de salud mental como lo plantean Busdiecker y 
colaboradores (2000), sino también para el inicio de complejos problemas sociales alrededor 
de la relación entre los cuidadores y los niños, que incluyen el maltrato infantil y otras 
violaciones menos notorias de los derechos de los niños. 
Estudiar el sistema de creencias, pautas y prácticas de crianza de los adultos socializadores es 
importante porque permite ofrecer alternativas reales a los problemas, avanzando en la 
búsqueda de soluciones efectivas para las crisis de los sistemas de salud como ha sido planteado 
por Kleinman y sus colaboradores (2006). A su vez, esta investigación representa la 
oportunidad de avanzar en el entendimiento de la alimentación como parte de la socialización 
de los niños y las niñas, abriendo un espacio para analizar cómo se están educando los pequeños 
en nuestro medio, ya que se considera que el aprendizaje de cómo, de qué manera y cuando 
comer, sirve como modelo de futuros aprendizajes para el niño o la niña en su proceso normal 
de socialización, teniendo en cuenta que hay información que sugiere que durante la primera 
infancia las experiencias al interior de la familia, en particular la calidad de la crianza y la 
estimulación de habilidades en lenguaje hacen una mayor contribución al desarrollo el niño o 
niña que otros contextos infantiles tempranos (Pianta, 2014). 
En la primera parte del documento se presentarán los aspectos formales de la investigación, 
durante la introducción se podrán encontrar tanto la pregunta de investigación como los 
objetivos que se han trazado, la metodología empleada para lograrlo y las consideraciones 
éticas tenidas en cuenta. Inmediatamente después se abordará el problema de investigación 
desde un planteamiento teórico soportado además con el estado actual del conocimiento. 
Abordaje que se considera de vital relevancia para el entendimiento de los apartados siguientes. 
En el capítulo siguiente, se presentará el conflicto como tal entre los padres, madres, cuidadores 
y los niños evidenciado con los datos reunidos durante la investigación. Inicialmente se 
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discutirá el papel del pediatra en el mismo, la posición que éste asume durante los momentos 
en los que le corresponde participar, el papel que asume como un actor más del conflicto. A 
partir del mismo, se le da presencia protagónica al niño o niña, se le reconoce su aporte a la 
situación en cuestión y su papel en la negociación. Tanto los padres como el pediatra son 
secundarios en este punto, siendo los niños y niñas los referentes principales a considerar. 
En el siguiente apartado son los papás, mamás o cuidadoras los que ocupan un lugar central. 
Se exploran sus creencias alrededor de la alimentación y la crianza, así como la influencia de 
estas en el inicio y mantenimiento del conflicto. En capítulo reflexiona por lo que estos 
entienden por enfermedad, por comer bien, por el hambre y el gusto. De esta manera, el 
panorama se complejiza.  
Finalmente se aborda la posibilidad de explicar el conflicto durante la alimentación como una 
consecuencia no esperada del discurso del niño o niña como sujeto titular de derechos, un 
cambio en la forma de asumir a los menores durante su desarrollo que se ha impulsado desde 
la sociedad y que se va manifestando con algunas situaciones problemáticas en las relaciones 
con los niños y sus adultos socializadores. Se termina con una sección de conclusiones y 
algunos anexos que podrán orientar sobre las particularidades de los participantes en la 
investigación así como de la guía de entrevista usada para recolectar la información. 
Consideraciones metodológicas  
Los datos para esta investigación fueron reunidos en el periodo comprendido entre la última 
semana de septiembre de 2013 y la última semana de febrero de 2014. En este lapso de tiempo 
se conformó un grupo de 30 participantes. 20 de ellos mamás, papás o cuidadores de niños y 
niñas entre 1 y 5 años que fueron llevados al pediatra por “no comer” y que luego de la 
valoración médica resultaron saludables y que además aceptaron participar en una entrevista 
en profundidad. Los otros 10 participantes fueron pediatras que también aceptaron ser 
entrevistados sobre el tema de investigación1. Además de las entrevistas, en algunos casos el 
investigador2 hizo anotaciones en un diario de campo durante conversaciones espontaneas con 
pediatras sobre el tema de investigación o con algunos pacientes que manifestaron esta 
preocupación como adicional al motivo principal de consulta. También se hicieron anotaciones 
                                                 
1 La descripción más detallada de los participantes se hará en el anexo 1 que se puede consultar al final de 
documento 
2 El investigador desempeña su práctica como pediatra en dos servicios de urgencias de la ciudad de Bogotá 
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significativas sobre el problema de investigación en diversos escenarios tanto académicos 
como de práctica médica, diferentes al establecido para las entrevistas.  
Para empezar la recolección de información durante los meses de agosto y septiembre de 2013 
fueron contactados algunos pediatras que realizan consulta externa en Bogotá para explicarles 
las características de la investigación3. Los especialistas que aceptaron participar se 
comprometieron en que al final de la consulta por “no comer” darían aviso al acudiente del 
niño o niña sobre la posibilidad de ser invitados a una investigación para lo cual solamente 
necesitaban reunir los datos de contacto del acudiente a la consulta. En algunos momentos en 
que bajo el flujo de candidatos se tuvo que contactar de nuevo a estos profesionales para 
insistirles en el envío de datos de los pacientes para citar. 
Los pediatras que colaboraron en esta investigación, como se mencionó en el párrafo anterior, 
desempeñan su profesión en la ciudad de Bogotá, uno de ellos ubicados en la zona Sur, dos en 
la zona Centro, dos en la zona norte y uno en el noroccidente de la ciudad4. Ellos aportaron un 
número de 45 candidatos, 20 de los cuales lograron ser entrevistados, 10 no se fue posible 
contactarlos luego de varias llamadas y mensajes de voz, 8 no asistieron a la cita pactada, 5 no 
pudieron cuadrar su agenda con la del investigador y 2 de ellos simplemente manifestaron no 
estar interesados. Todas las personas que fueron contactadas en el momento de la presentación 
del investigador manifestaron estar esperando la llamada por lo que lograr que aceptaran 
participar no fue un problema para la investigación. 
La invitación a participar en el estudio se hizo durante una conversación telefónica entre el 
investigador y los acudientes de los niños y niñas. Se les explicó el interés en conocer con 
detalle por medio de una entrevista, la preocupación que manifestaron en la consulta médica 
por la alimentación de cada uno de los niños o niñas, en la que se les había dicho que los niños 
                                                 
3 Los participantes de la investigación fueron seleccionados gracias a la información suministrada por 4 pediatras 
cuya práctica se desarrolla en consulta externa de EPS (Empresa Promotora de Salud) del régimen contributivo, 
y 2 pediatras que desarrollan su práctica en el servicio de salud de un régimen especial cuyo funcionamiento y 
población son muy parecidos a los de una EPS. En ningún caso se consideraron participantes del régimen 
subsidiado de salud ni del grupo que está vinculado a compañías de salud prepagada para mantener la 
homogeneidad socioeconómica de los participantes.  
4 Pediatras que el investigador conoce y que se mostraron dispuestos a colaborar en el estudio, ellos no ha sido 
seleccionados por la distribución geográfica de su ejercicio, esta descripción solo busca contextualizar un poco 
mejor el origen de los participantes 
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eran sanos, además se les ofreció la posibilidad de que al final de la entrevista se pudieran dar 
algunas recomendaciones para intentar resolver el problema.  
La reunión fue acordada con los padres en el lugar definido por el investigador, en algunos 
casos en que las personas manifestaron su disposición de participar pero su imposibilidad de 
desplazarse al lugar ofrecido, fue el investigador el que se desplazó al lugar indicado por las 
personas entrevistadas5.  
Ya reunidos, en dos ocasiones asistieron abuelas cuidadoras, en dos oportunidades a la reunión 
acudieron parejas, en una sola ocasión la reunión fue con el papá sin acompañante, y en las 15 
reuniones restantes acudieron las mamás solas. En cada entrevista se empezó explicando 
nuevamente los alcances y el uso de la información obtenida mediante la entrevista, que de 
acuerdo al concepto de Hernández Sampieri y colaboradores (1991), puede considerarse 
abierta semiestructurada. El instrumento utilizado, que puede consultarse en el anexo 2, estaba 
encaminado a responder la pregunta de investigación. 
El diario de campo del investigador está disponible en físico, las entrevistas fueron grabadas 
en su totalidad e igualmente trascritas para ser llevadas a Atlas ti donde fueron codificadas para 
su análisis. Posteriormente se procedió al análisis de la información y a la elaboración del 
informe escrito.  
Consideraciones éticas 
La información ofrecida tanto por los papás, mamás y/o cuidadores de los niños y niñas como 
por los pediatras fue suministrada de manera totalmente voluntaria y no implicó ningún tipo 
de estímulo económico. Los menores no fueron valorados directamente de tal manera que su 
estado de salud e interpretación de sus parámetros de peso y talla correspondió al pediatra 
consultado inicialmente en su respectiva empresa de salud. Tampoco se conversó directamente 
con los niños y niñas, aunque en algunos casos fueron llevados a la entrevista por sus padres 
ante las dificultades de encontrar un cuidador durante el tiempo de la actividad. Los niños y 
                                                 
5 Para esto se contó con un consultorio ubicado en la Cra. 15 #124-65 en el que habitualmente se hace consulta 
de psiquiatría y psicología y que no está acondicionado para la realización de una consulta pediátrica tradicional, 
en dos oportunidades se realizó la entrevista fuera del consultorio. La primera en un colegio, lugar de trabajo de 
la persona entrevistada y la otra en la casa de la persona entrevistada ubicada en el suroccidente de la ciudad. 
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niñas participantes en esta investigación fueron considerados saludables por su pediatra de 
cabecera y no se consideró objeto de esta investigación confrontar este criterio.  
La confidencialidad de las fuentes de información se garantiza absolutamente, los nombres de 
los participantes y sus iniciales fueron reemplazadas por pseudónimos. En ningún caso se usó 
información que pueda permitir inferir la identidad de los participantes. Las citas textuales 
usadas en el texto son para dar presencia del investigado en la investigación, y en algunos casos 
fueron editadas con la única finalidad de facilitar la lectura del documento. 
Al final de la entrevista a todos los participantes se les ofrecieron algunas observaciones sobre 
el problema en particular de cada uno, producto del análisis clínico de la entrevista realizado 
por el investigador y se les ofrecieron algunas recomendaciones para tratar de solucionar la 
dificultad expuesta. En la mayor parte de los casos se hicieron llamadas de seguimiento para 
reforzar el interés en el problema planteado. 
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Capítulo 1  
La socialización primaria, la medicina y la alimentación de los niños: Una reflexión 
teórica  
Una mirada general a la socialización primaria o crianza  
El ser humano, más que cualquier otra criatura de la naturaleza, incluso que los primates 
filogenéticamente más cercanos, necesita de un periodo de dependencia física y emocional 
muy prolongado para su desarrollo, periodo denominado infancia o niñez6. Durante no menos 
de 15 años, y algunas veces hasta por más de 25 años, el ser humano depende de algún o 
algunos adultos significativos a su alrededor, lo que equivale, en muchos casos, a una quinta 
parte de su existencia en el mundo. La mayor parte de ese tiempo se emplea en la socialización7 
del individuo, proceso que se da más intensamente durante los primeros años de vida y que 
resulta ser inacabable. De esta manera, se puede comprender por qué la vida de los niños y 
niñas pequeñas depende de sus padres y/o cuidadores, tanto así que cuando ellos no lo hacen, 
alguien debe hacerse responsable de su cuidado, sean estos familiares cercanos o lejanos, 
personas no familiares, el Estado, y en casos extraños, incluso instituciones de índole privada. 
De no asumirse la responsabilidad sobre la protección de los niños y niñas en sus primeros 
años de vida, ellos sencillamente no podrían sobrevivir. 
El proceso por el cual se adquieren las capacidades necesarias para asumir el control propio de 
la vida puede denominarse crianza (Gómez, 2008) o socialización primaria y secundaria, según 
el momento de la vida en el que se haga el acento (Berger & Luckmann, 1968). Para Ribolzi 
(1988, pág. 23), por “<<Socialización>> se debe más correctamente entender al conjunto de 
procesos mediante los cuales un grupo social transmite a sus nuevos miembros valores, 
normas, comportamientos compartidos por la mayor parte de los miembros preexistentes en el 
mismo grupo”. Socialización también se entiende como el periodo de adquisición de la moral8 
                                                 
6 “Según la Real Academia Española (RAE) “infancia” proviene del latín infantîa cuyo significado primario alude 
a la incapacidad de hablar y define a los înfâns o înfantis como aquellos que no tienen voz”[…]”Según la RAE, 
la palabra niño o niña proviene de la voz infantil o la expresión onomatopéyica ninno, que se refiere al que está 
en la niñez, que tiene pocos años, que tiene poca experiencia o que obra con poca reflexión y advertencia” (Pavez 
Soto, 2012, pág. 82). A pesar de la complejidad en la etimología de los términos es así como se conoce a los 
primeros años de la vida humana. 
7 Para no generar confusiones se debe aclarar que los términos crianza y socialización (en referencia específica a 
la primaria) se usaran indistintamente a lo largo del documento por considerarse que no gozan de diferencias 
conceptuales significativas. 
8 “En primer lugar, todas las acciones que, por regla general, llamamos morales tienen una característica común, 
que todas ellas se ajustan a unas reglas preestablecidas. Conducirse moralmente es actuar de acuerdo con una 
norma, determinando la conducta que observar en el caso dado, antes incluso de que tengamos necesidad de tomar 
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(Durkheim, 2002). La crianza entonces es, probablemente, uno de los procesos más largos, 
diversos, dinámicos, complejos y desconocidos para la vida humana en sociedad, en la que los 
adultos acompañan el crecimiento de los niños, les transmiten la cultura y les permiten 
internalizar su realidad (Posada Díaz , Gómez Ramirez, & Ramírez Gómez, 2008) ; (Berger & 
Luckmann, 1968). 
Para comprender el proceso de socialización y los mecanismos que están involucrados se 
recurre a Berger y Luckmann (1968) quienes sostienen que la socialización es 
La inducción amplia y coherente de un individuo en el mundo objetivo de una sociedad o en 
un sector de él. La socialización primaria es la primera por la que el individuo atraviesa en la 
niñez; por medio de ella se convierte en miembro de la sociedad. La socialización secundaria 
es cualquier proceso posterior que induce al individuo ya socializado a nuevos sectores del 
mundo objetivo de su sociedad […] Se advierte a primera vista que la socialización primaria 
suele ser la más importante para el individuo, y que la estructura básica de toda socialización 
secundaria debe semejarse a la de la primaria. Todo individuo nace dentro de una estructura 
social objetiva en la cual se encuentra a otros significantes que están encargados de su 
socialización y que le son impuestos. (Berger & Luckmann, 1968, pág. 166) 
 
Abad Márquez (1993) reúne algunas definiciones en la literatura sociológica que permiten 
complementar de una manera más amplia el concepto de socialización hasta ahora expuesto, 
en el que a pesar de las diferencias se encuentran muchos puntos en común. Para éste, la 
socialización es: 
El proceso por cuyo medio la persona humana aprende e interioriza, en el trascurso de su vida, 
los elementos socioculturales de su ambiente, los integra a la estructura de su personalidad, 
bajo la influencia de experiencias y de agentes sociales significativos, y se adapta así al entorno 
social en cuyo seno debe vivir (G. Rocher, 1973, pp.133-134) […] El enfoque estrictamente 
sociológico de la socialización como internalización de roles aparece reflejado en definiciones 
como la de H. M. Jhonson: <<la socialización es un aprendizaje que capacita al individuo para 
realizar roles sociales>> (H.M. Johnson, 1965, p- 137). (Abad Márquez, 1993, págs. 31-33) 
                                                 
partido. El dominio de la moral es el dominio del deber y el deber es una acción prescrita. No se trata de que no 
se puedan plantear cuestiones en relación con la conciencia moral; […] Lo único que tratamos de saber es cuál es 
la regla particular que se aplica a la situación dada y como deba aplicarse, porque, como toda regla consiste en 
una prescripción general, no puede aplicarse exacta y mecánicamente de la misma manera en cualquier 
circunstancia concreta.” (Durkheim, 2002, págs. 52-53) 
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Siguiendo adelante en la conceptualización de la crianza, es importante ahora entenderla como 
un proceso de aprendizaje de la vida en sociedad en el que necesariamente los adultos ejercen 
una acción educativa sobre los niños y niñas que tienen a su cargo. Este proceso, como lo 
reconoce Durkheim (2001), empieza incluso antes del nacimiento del niño por la innegable 
influencia de la historia, por la vida en común de las sociedades donde los adultos que están a 
cargo de la crianza del niño o niña han crecido. De esta manera, por medio de pautas o normas 
se ha determinado la forma de socializar a los menores en distintos escenarios, para “suscitar 
y desarrollar en el niño un cierto número de estados físicos, intelectuales y morales que exigen 
de él tanto la sociedad política en su conjunto como el medio ambiente específico al que está 
específicamente destinado” (Durkheim, 2001, pág. 49). 
Ahora bien, en la primera infancia9, para lograr la inducción al mundo objetivo de la realidad, 
se requiere que el niño y la niña internalice ciertos roles y valores. Esto se da en el marco de 
un proceso de identificación con ciertas figuras representativas, en la mayoría de los casos 
adultas, habitualmente los padres y/o los cuidadores por ellos designados10, con quienes se 
establece una relación fuertemente emocional que implica una absoluta confianza en que los 
comportamientos trasmitidos por ellos son los que deben ser para el desempeño social del niño 
o la niña (Grusec, Goodnow, & Kuczynski, 2000).  
Algunos autores destacan las características sociohistóricas de la crianza, planteando un 
enfrentamiento entre el determinismo de la estructura social y la posibilidad de libertad del 
individuo, reconociendo que esta última está limitada por múltiples actores sociales. La 
sociología reconoce el efecto socializador que sobre los niños y niñas ejerce el grupo en el que 
se crece, en particular Almeida Nesi (1995) propone que la estructura social predomina sobre 
el individuo al que no le queda más remedio que ajustarse o adaptarse a lo largo de su vida. 
Para respaldar esta afirmación recurre a validar las cinco categorías de adaptación formuladas 
por Merton: conformidad, innovación, ritualismo, retraimiento y rebelión (Almeida Nesi, 
1995, págs. 59-67) 
                                                 
9 Se denomina primera infancia al periodo comprendido desde el nacimiento hasta que se cumplen los 6 años, 
periodo en el que se desarrolla la presente investigación y por lo tanto en el cual se hace énfasis (Comisión 
Intersectorial para la Atención Integral de Primera Infancia, 2012). 
10 Con respecto a los cuidadores es importante recalcar que el rol de los padres se ha visto afectado, y en muchas 
oportunidades desplazado, por cuidadores designados por ellos debido, en gran medida, a su acceso al mercado 
laboral. 
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Tanto en Colombia como en el resto del mundo occidental en los últimos 20 o 30 años, el 
concepto de infancia, el status y los roles asignados a esta categoría etaria han tenido un 
replanteamiento significativo que aún no ha acabado (Jiménez Becerra, 2008). Almeida Nesi 
por ejemplo plantea: 
No data de antiguo, sino de hace pocos años el intento de historiar lo que ha sido la infancia. 
Por lo general, las historias se han ocupado de las andanzas de los adultos y han referido la vida 
de los hombres –de las mujeres, en menor medida-, sin preocuparse apenas por los infantes; de 
los niños se suponía que su principal función era imitar a los mayores, hacerse como ellos 
cuanto antes y sin molestar demasiado. (Almeida Nesi, 1995, pág. 68). 
Por su parte la Psicología, la Pediatría, la Pedagogía y en general las disciplinas que tienen 
dentro de su campo de acción a la infancia e incluso otras disciplinas no tan afines como el 
caso de la Economía, reconocen en sus investigaciones sobre la infancia, por ejemplo, que la 
inversión en los primeros cinco años de la vida de los niños y las niñas es la más efectiva que 
pueda hacer una nación, pues el cuidado que se le da a los pequeños durante este momento de 
su vida está reflejado en sus capacidades cognitivas y en las posibilidades laborales en el futuro 
(Bernal, 2008). Generándose un creciente interés por los procesos de crianza buscando 
introducir de una manera u otra nuevas pautas de crianza intentando así orientar el proceso de 
socialización de los niños y niñas, valiéndose principalmente del concepto occidental de 
infancia y difundiéndolo incluso por medios de circulación masiva. Evidencia de ello, es la 
investigación que Jiménez (2008) realizada sobre fuentes del diario EL TIEMPO. En dicha 
investigación se muestra la transformación del discurso sobre la socialización primaria de los 
niños en el escenario familiar, el cual ha sufrido también profundas trasformaciones en las 
últimas décadas. Jiménez (2008) destaca así que uno de los principales cambios conceptuales 
alrededor del niño y de la niña fue el hecho de reconocerles autonomía en el proceso de 
formación de su propia identidad, por medio de la individualización y subjetivación. De esta 
manera, sostiene que en los años setenta las pautas y las prácticas de crianza tuvieron una 
trasformación sustancial. Refiriéndose a éste anota: 
La familia moderna, en la década de los años sesenta en Colombia, vive un nuevo proceso de 
subjetivación y transformación en el que las prácticas de crianza y pautas de familia se 
transforman. Desde esta coyuntura en la que toma mayor fuerza la reivindicación del diálogo 
en el interior del núcleo familiar, en contraposición al principio del silencio y la falta de 
comunicación en la familia moderna, así como la reivindicación de la paternidad afectiva y 
20 
 
 
responsable en la que el lazo afectivo, basado en los altos grados de emotividad, amor y afecto, 
son fundamentales para la nueva familia […]El equilibrio del niño se comienza a asociar con 
los altos grados de emotividad, afecto y amor en el interior del núcleo familiar, lográndose 
evidenciar la revolución de carácter afectivo que se debe vivir, desde la perspectiva de 
occidente, en el interior de la familia moderna (Jiménez Becerra, 2008, págs. 162-163). 
Tradicionalmente, los niños y niñas han sido considerados como seres en formación, 
incompletos, con un rol social futuro más que presente. El día a día de la infancia ha sido 
asumido como un periodo de preparación para la edad adulta, en la que van a desempeñar su 
verdadero papel (Alanen, 1988). Por lo tanto, los niños y niñas debían someterse a una especie 
de proceso de adiestramiento o maduración para luego si poder ingresar al mundo social al que 
pertenecían, al que no se podía acceder sin esta preparación. En esta participaban, y aún lo 
hacen, todos los miembros de la sociedad, aunque el mayor peso de esta responsabilidad se les 
ha designado a las familias y a las escuelas (Almeida Nesi, 1995). 
Las tendencias más recientes han venido recalcando la importancia que tienen los niños y las 
niñas en sus propios procesos de socialización, e incluso se les ha reconocido la influencia que 
tienen sobre los adultos a su alrededor durante el tiempo que dura su interdependencia. Es 
decir, se le viene reconociendo un rol particular con capacidad de agencia propia, que puede 
ser sometido a análisis como unidad independiente (Pavez Soto, 2012). Es así como luego de 
varios años los menores han pasado a ser reconocidos como sujetos titulares de derechos. 
Colombia, por ejemplo, lo hizo en tiempo medianamente reciente con la aprobación de la ley 
1098 de 2006, a través del Código de la Infancia y la Adolescencia en su artículo tercero 
(Congreso de la República de Colombia, 2006).  
Por medio del reconocimiento de la titularidad de derechos y luego de variadas investigaciones 
se reconoce entonces, al niño y a la niña, su rol activo en los procesos en los que antes se 
consideraba solamente un receptor de las instrucciones dadas por los adultos a su alrededor, 
logrando por lo tanto el reconocimiento de un rol independiente que influye su propio proceso 
de crianza (Grusec & Goodnow, 1994). Sin embargo, en la vida cotidiana, fenómenos como el 
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maltrato infantil11 concebido hoy en nuestro medio como un problema de salud pública12, dejan 
entrever que la realidad de los niños y niñas del país como sujetos titulares de derechos así 
como la de otras minorías es desalentadora y que aún queda mucho por hacer para que 
situaciones difíciles en las que estos se hayan sean superadas, como lo plantea Páez (2010) al 
sostener que el rol infantil en esta que es una sociedad de adultos sufre aún de una 
paradójicamente notable invisibilidad.  
Lo que se discute entonces hasta aquí es la manera en cómo la sociedad representada por los 
adultos miembros de ella han entendido a lo largo del tiempo a la infancia así como la forma 
de socializar a los niños y niñas. De la misma manera que la forma de hacerlo ha ido cambiando 
hasta el punto de reconocerles como seres individuales y como un grupo específico en la 
sociedad por medio del reconocimiento de derechos. Sin embargo también se resalta que esta 
es una forma de asumir la infancia que no maneja la sociedad de manera acordada, los niños 
siguen siendo considerados por una parte importante de la sociedad como adultos en potencia 
o en miniatura por lo que corregir los comportamientos infantiles resulta ser la prioridad 
durante el proceso de socialización, y eso da vía a no reconocerlos ya como sujetos. De aquí 
que surjan permanentemente conflictos o tensiones por la manera como se socializan los niños 
y a lo largo del proceso, en escenarios tan cotidianos como el de la alimentación. 
En el contexto del niño y la niña como sujetos titulares de derechos se ha intentado escuchar 
directamente la voz infantil buscando lograr una representación más clara y directa del rol 
particular de los niños y niñas y sobre el de sus padres por medio de estudios en los cuales se 
interroga directamente a niños y niñas que por su edad y estado de desarrollo les permite 
ofrecer información coherente. En uno de estos estudios se ha evidenciado que los niños no 
valoran necesariamente lo que los papás creen es importante como la dedicación en el trabajo 
para asegurarles el sustento o el mantenimiento de una casa ordenada, sino más bien la 
reciprocidad que estos perciben de la relación con sus padres (Milkie, Simon, & Powel, 1997). 
Haciendo notar que la visión de un niño no está ni siquiera cerca de la del adulto pero que es a 
                                                 
11 Maltrato infantil es definido por el Centro Internacional de la Infancia de París como “cualquier acto por acción 
u omisión realizado por individuos, por instituciones o por la sociedad en su conjunto y todos los estados derivados 
de estos actos o de su ausencia que priven a los niños de su libertad o de sus derechos correspondientes, que 
dificulten su óptimo desarrollo o ambos efectos” (Posada Díaz , Gómez Ramirez, & Ramírez Gómez, 2008, pág. 
295) 
12 Véase publicaciones en diversos medios de comunicación oficiales y privados (Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar, 2013), (El Espectador, 2013) 
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este al que le corresponde entenderlo de este modo durante la relación que entabla con el niño 
o niña durante el proceso de crianza, pues para el niño hacerlo al contrario resulta una tarea 
para la cual aún no está preparado. Es importante entender que a pesar de la titularidad de 
derechos, tanto la inmadurez neurológica como mental que implica la edad impiden que los 
niños y las niñas tengan la capacidad para externalizar con claridad el mundo de los adultos, 
situación que resulta difícil de controvertir. También se aclaró con estas investigaciones cómo 
estas representaciones son susceptibles de modificaciones con el paso del tiempo 
probablemente por la influencia constante de la cultura y los cambios sociales (Milkie, Simon, 
& Powel, 1997). 
Entonces, la crianza se puede plantear como un proceso durante el cual interactúan adultos y 
niños en diversos escenarios de encuentro que es liderado por el adulto con el objetivo de 
socializar al menor, pero durante el cual el niño o niña no es un sujeto pasivo, desde esta 
perspectiva se propone que los elementos principales constitutivos de un proceso de crianza 
son aquellos que independientemente de la situación en estudio están presentes ya sea de una 
manera consciente o no. 
Elementos constitutivos de la crianza  
La disciplina  
Gran parte de las investigaciones sobre la crianza se enfocan en la disciplina, específicamente 
en el papel que tienen los tipos de disciplina parentales sobre la internalización de valores en 
los niños o niñas. La disciplina se consideró, en primera instancia, como una práctica que giró 
alrededor de la dicotomía del castigo y el razonamiento (Grusec & Goodnow, 1994). 
Perspectivas alternativas a esta concepción, como es el caso de la “disciplina eficaz”, 
consideran a la disciplina como una acción parental que implica la reducción al mínimo de las 
percepciones de control externo por parte del niño, a fin de promover sentimientos en él de 
autocontrol, aspecto importante para la construcción de su autonomía (Grolnick, Deci, & Ryan, 
1997). 
Clásicamente se ha considerado que los padres tienen un estilo particular para socializar a los 
niños y niñas. La clasificación más frecuentemente usada en la literatura es la que los separa 
entre autoritarios, no autoritarios y permisivos. Los padres autoritarios demandan obediencia 
estricta y descartan de plano dar y recibir, los padres no autoritarios también ejercen un firme 
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control en el comportamiento de los niños y hacen fuertes demandas de madurez, pero ellos 
son más prestos a escuchar el punto de vista de sus hijos y están dispuestos a ajustar su propio 
comportamiento de acuerdo a este, los padres permisivos hacen muy pocas demandas y ejercen 
en muy poca medida la disciplina (Grusec & Goodnow, 1994). Este tipo de clasificaciones le 
dan un papel fundamental a las prácticas disciplinares como herramienta socializadora.  
Por otra parte Barber (1996) ha intentado separarse de la tipología clásica que ha usado la 
psicología para el estudio de la crianza. Propone dos variables con las cuales asumir el abordaje 
de la influencia que tienen los padres sobre los hijos (aclarando que este abordaje es mucho 
más sencillo si se estudian grupos psicológicamente más maduros como los adolescentes), 
definiendo así los conceptos de control psicológico y de control comportamental. En tres 
estudios, este autor busca probar las posibilidades de medición del control psicológico y 
explorar sus asociaciones con problemas de conducta de los adolescentes, en comparación con 
aquellos sujetos a control comportamental. Sus datos son concluyentes. De acuerdo con este 
autor, el control psicológico, entendido como los intentos de controlar aspectos que influyen 
en el desarrollo psicológico y emocional del niño como los procesos de pensamiento, de 
autoexpresión, las emociones y el apego a los padres, está fuertemente asociado al desarrollo 
de problemas de conducta en los adolescentes estudiados (Barber, 1996). Esto permite suponer 
que un cuidador o cuidadora debe controlar el comportamiento de los hijos, pero no su 
psicología. 
Durkheim (2002), conceptualiza la disciplina de una manera un poco más cercana a lo que se 
entiende por ella en este documento, para él la disciplina debe considerarse como una fuerza 
invisible y permanente que marca los límites de la acción humana, que los padres tienen la 
capacidad de ejercer por medio del sentido de la regularidad y de la autoridad. Para asegurar 
la regularidad, “solo hacen falta unos hábitos constituidos de manera fuerte. Pero los hábitos, 
por definición, son fuerzas interiores al individuo” (Durkheim, 2002, pág. 55). Por autoridad, 
a su vez, “entendemos el ascendiente que ejerce sobre nosotros toda potencia moral que 
reconozcamos como superior a nosotros” (Durkheim, 2002, pág. 56). La disciplina es en suma 
lo que permite marcar los límites a nuestra existencia, es la regla social históricamente 
delimitada que constituye la norma socializadora existente, no para limitar el desarrollo 
humano sino al contrario, para permitirlo.  
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Evitemos pues, ver en la disciplina a la que sometemos a nuestros niños como un elemento de 
restricción al que solo haya que recurrir cuando sea indispensable para impedir la repetición de 
actos reprochables, la disciplina es de por si un factor sui generis de la educación, en el carácter 
moral hay elementos que solo pueden deberse a ella. Por ella solo por ella, podemos enseñar al 
niño a moderar sus deseos, a limitar sus apetitos de todo tipo, a limitar y, por eso mismo, a 
definir los objetos de su actividad, y esta limitación es condición de felicidad y salud moral 
(Durkheim, 2002, pág. 65) 
Se debe entonces tener presente que la disciplina tiene presencia permanente e inevitable en la 
relación que entabla el adulto significativo con el niño o niña. Toda práctica de crianza esta 
matizada por algún grado de disciplina. La forma como los padres llevan la disciplina a la 
cotidianidad es el método o la práctica, pero vale insistir en que la disciplina no es lo mismo 
que el método usado para materializarla. Teniendo en cuenta estas consideraciones, la división 
en tipos de disciplina, que van desde el razonamiento con el niño hasta la aserción de poder 
(Grusec & Goodnow, 1994), ha sido útil para entender la clasificación de estilo parental que 
sobre todo la psicología ha planteado y que se refiere al autoritarismo o no de los padres. Sin 
embargo, estos componentes de las clasificaciones son solo parte de un espectro mayor de 
posibilidades por lo que se continuará insistiendo en que la disciplina debe considerarse mucho 
más allá de los métodos utilizados durante la crianza para lograr el objetivo de la 
internalización de valores o roles. 
La disciplina es uno de los elementos estructurales del proceso de socialización primaria, 
estructural por su presencia permanente, casi que inevitable. Respalda, en gran medida, las 
prácticas de crianza, las cuales pueden entenderse como la materialización de los límites frente 
al niño o niña. Los padres orientan así las acciones de sus hijos. La disciplina es la herramienta 
de control con la que cuentan los padres frente a la vigorosa y desordenada actividad de los 
niños o niñas, sobre todo de los pequeños. Por ejemplo, si un niño está rechazando la comida 
que se le está ofreciendo, los padres tienen varias opciones, desde retirarle el plato para 
ofrecérselo más tarde, pasando por distraerlo con el televisor prendido en su canal favorito o 
con cualquier otra cosa y hasta darle una palmada para que “corrija” su inadecuado 
comportamiento para que de esa manera coma. Cada una de estas opciones es una práctica y 
está directamente relacionada con la disciplina y los otros aspectos constitutivos de la crianza.  
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Las prácticas de crianza no son necesariamente conscientes, planeadas ni controladas por parte 
de los padres. Tampoco son las mismas en todas las situaciones y muchas veces varían incluso 
en la misma situación y con los mismos protagonistas (Grusec, Goodnow, & Kuczynski, 2000). 
Inicialmente, durante la primera infancia, los niños y niñas están inmersos en un continuo 
proceso que implica el aprendizaje de hábitos, que los padres o cuidadores trasmiten mediante 
los elementos descritos para la disciplina: repetición y planteamiento de límites13. Estos hábitos 
son básicos para la supervivencia del infante. Podría pensarse que no se requiere aprender, por 
ejemplo, a comer, pero si no se hace, es decir que si al niño o niña no se le prepara comida y 
se le ofrece de una manera regular, la vida del pequeño individuo puede estar en peligro, porque 
difícilmente lo hará por él mismo. De la misma manera la adquisición de hábitos sería la 
principal señal de que el proceso de internalización se está dando en el niño o niña de esta 
temprana edad.  
Las prácticas de crianza tienen a su vez otra característica. Una práctica no es una acción sin 
sentido. Al igual que las pautas, las prácticas están respaldas por una creencia que las provee 
de sentido. Otro elemento que debe considerarse es la relación entre las prácticas y las pautas 
de crianza, que pueden entenderse como límites a la acción que se dictan desde diferentes 
instituciones para orientar la crianza de los niños y niñas. Las pautas obligatoriamente terminan 
materializadas en prácticas y estas terminan dotadas de sentido por medio de las creencias a 
las que se recurre como parte de un sistema explicativo14. De esta manera, resultan constituirse 
en el deber ser de la crianza. Así, por ejemplo, se constituye aquella pauta que establece que 
los niños o niñas no deben comer frente al televisor prendido, dotada de sentido con la creencia 
que establece que al comer frente al televisor se afecta la posibilidad de que la comida sea 
aprovechada como un momento de compartir en familia. Finalmente, la pauta se materializa 
en diversas prácticas tendientes a conseguir el resultado específico: desde apagar el televisor a 
la hora de comer, hasta establecer horarios específicos para que todos en un núcleo familiar 
compartan alrededor del alimento. 
Todas las prácticas de crianza resultan ser un estímulo en los niños o niñas, en los que generan 
unas respuestas por medio de las cuales se entabla una negociación que desencadena la 
                                                 
13 Es la manera como se interpretan los conceptos de regularidad y autoridad de la definición original 
14 Este concepto de sistema explicativo se abordara más adelante en el marco teórico 
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modificación o no de los comportamientos. Estas respuestas son recibidas tanto por los 
cuidadores como por los niños, de cuyas reacciones desencadenadas depende el inicio de 
diversos conflictos, según la situación que se esté negociando. Greder y colaboradores (2012) 
analizan el caso de los niños y niñas hijos de padres latinos inmigrantes a Estados Unidos. La 
preocupación en este caso es que los niños prefieren la alimentación norteamericana, vista por 
sus padres como poco saludable, a la tradicional que es concebida como la saludable. Esta 
situación genera sentimientos de insatisfacción y frustración en las madres, quienes buscan 
estrategias de negociación con sus hijos para lograr el consumo de las comidas tradicionales, 
buscando así mismo mantener saludable la familia así como mantener su identidad cultural 
(Greder, Romero de Slowing, & Doudna, 2012). Este estudio refuerza la idea de que las 
presiones que ejerce un grupo social específico sobre sus nuevos miembros son mucho más 
fuertes y efectivas sobre los niños y niñas que sobre los adultos, en situaciones san sencillas 
pero tan relevantes como la alimentación, y que en ambientes adversos como los de la 
migración estas fuerzas superan incluso la influencia de los padres como elementos primarios 
de socialización profundizando los conflictos al interior de la familia. 
La coherencia  
La crianza no puede ser considerada una acción sin sentido por lo que otra característica 
considerada estructural por su presencia permanente e inevitable durante un proceso de crianza 
es la coherencia entre las acciones de los padres y/o cuidadores por su convergencia en los 
diversos escenarios, acciones que implican un sentido transmitido por medio de mensajes o 
estímulos para el niño o niña sometido a socialización, que para el caso de la presente 
investigación se dan durante y sobre la alimentación de los pequeños. Berger y Luckmann 
(1996) describen a la coherencia como coincidencia de sentido. Para entender esto es prudente 
aclarar inicialmente el concepto de sentido, que según estos autores:  
Se constituye en la conciencia humana: en la conciencia del individuo, que está individuado en 
un cuerpo y ha sido socializado como persona. La conciencia, la individuación, la especificidad 
del cuerpo, la sociedad y la constitución histórico-social de la identidad personal son 
características de nuestra especie. […] El sentido no es más que una forma algo más compleja 
de conciencia: no existe en forma independiente. Tiene siempre un punto de referencia. El 
sentido es conciencia del hecho de que existe una relación entre las varias experiencias (Berger 
& Luckmann, 1996, págs. 3-4). 
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El sentido entonces, podría entenderse como la comprensión que hace el individuo para 
ejecutar una acción, concepto aplicable perfectamente a los procesos de crianza. La 
justificación de una pauta y una práctica, estrechamente relacionado a lo que en esta 
investigación se denomina creencia, ya que da sentido a las pautas y particularmente a las 
prácticas. Por ejemplo, la justificación para darle de comer al niño frente al televisor prendido, 
puede ser que la necesidad de nutrir al niño supere a la de compartir con él durante la 
alimentación y que prefiera distraérsele para que coma. Las creencias entonces deben ser 
entendidas como parte de un nivel superior de significación a través del cual toman sentido las 
diversas pautas y específicamente las prácticas ejecutadas durante la crianza, las creencias 
entonces dotan de sentido a las diversas pautas y prácticas y por lo tanto son una construcción 
más allá de lo individual que en algunas situaciones se puede ver representado por instancias 
sociales superiores como las instituciones.  
Si bien es cierto, podría aceptarse que cuando un pediatra o un psicólogo dicta una pauta, este 
puede considerar que lo está haciendo basado en criterios científicos y por lo tanto puede 
defender su pauta como una verdad probada, es importante para esta investigación tomar 
distancia del concepto de verdad, pues no se considera que este problema se pueda abordar 
desde esta perspectiva. Se considera un concepto demasiado unívoco como para ser 
considerado en un proceso tan complejo y desconocido como la crianza. Se parte del hecho 
que en cuestiones de crianza, ninguno de los participantes es el poseedor de la verdad pues en 
ningún caso se acepta la existencia de una única vía para abordar este proceso ni este conflicto 
en particular. En este momento se requiere aclarar también que aunque en muchas instancias 
de la cotidianidad e incluso como lo plantea Good (2003) de investigaciones sociológicas y 
antropológicas la creencia es sinónimo de equivocación o simplemente de carecer de 
racionalidad y es por lo tanto un error de las personas que las poseen. Creencia entonces, debe 
entenderse como el nivel superior de significación que conforma un engranaje necesario para 
configurar un sistema con las pautas y las prácticas de crianza que permite entender las 
acciones durante la alimentación de los niños y niñas como acciones con sentido. 
La creencia es la explicación que de la pauta y la práctica tienen u ofrecen las personas que 
hacen parte de esta investigación. Pauta es el deber ser, como se debe ejecutar la práctica, es la 
instrucción, la indicación dictada desde distintas instancias. Práctica por lo tanto termina siendo 
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lo que se hace en el día a día, no necesariamente articulada linealmente con el grupo de pautas 
pero si con el sistema de creencias (Aguirre Dávila & Durán Strauch, 2000). Las prácticas a su 
vez, necesariamente se corresponden con el sistema explicativo de las personas pero no 
necesariamente con las pautas dictadas desde los distintos ámbitos de la sociedad, pues en 
muchos casos estas son variadas y contradictorias.  
El sentido no es una sustancia pura, sino que esta imbricado en una red de sentidos individuales 
y grupales estrechamente interrelacionados. Esta red definida por Berger y Luckmann (1996) 
como una reserva de sentido a la cual el individuo recurre casi que automáticamente, 
permitiendo así liberarse de la necesidad de reflexionar cada acción que va a ejecutar. El 
concepto reserva de sentido puede ser equivalente al propuesto por Kleinman y colaboradores 
(2006) cuando se refieren a los sistemas explicativos como parte del proceso de construcción 
social de la realidad clínica en medicina: 
For particular episodes of sickness, different domains yield explanatory models that are used 
clinically to ascertain what is wrong with the patient and what should be done. Through 
diagnostic activities and labeling, health care providers negotiate with patients medical 
“realities” that become the object of medical attention and therapeutics. We shall refer to this 
process as the cultural construction of clinical reality (Kleinman, Eisenberg, & Good, 2006, 
pág. 144)15 
Las reservas de sentido así como los niveles explicativos funcionan entonces como una red de 
significados por medio de los cuales se interpreta cada uno de los niveles en los que está 
gobernada la crianza. En los sistemas explicativos está acumulada la experiencia histórica de 
la humanidad en su relación a los niños, por lo que crece a diario gracias a las nuevas 
experiencias individuales y grupales. Es acúmulo de sabiduría de la cultura, representa la 
riqueza y variedad del conocimiento cultural al que se recurre a diario para sortear cada uno de 
los retos planteados a lo largo de la vida y de la crianza. Las creencias reposan en un nivel 
                                                 
15 Para los episodios particulares de la enfermedad, los diferentes dominios producen modelos explicativos que 
se utilizan clínicamente para determinar lo que está mal con el paciente y lo que se debe hacer. A través de las 
actividades de diagnóstico y etiquetado, los proveedores de atención de la salud negocian con los pacientes 
"realidades" médicas que se convierten en el objeto de la atención médica y terapéutica. Nos referiremos a este 
proceso como la construcción cultural de la realidad clínica 
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explicativo superior y por medio de ellas se dota de sentido a las distintas acciones humanas, 
por lo que se encuentra imbricado con las reserves de sentido. 
Entonces, para volver a la idea previa sobre coincidencia de sentido, con la cual se pretende 
explicar el concepto coherencia en un proceso de crianza, es fundamental tener en cuenta que 
estos procesos no son llevados aisladamente por una sola persona16. También es importante 
recordar que ante una decisión tomada frente a un niño o niña siempre hay una y muchas otras 
opciones o prácticas, que a su vez están implicando el proceso de crianza, así la persona que 
está frente al niño o niña no sea consciente de ello. Si la crianza del niño o de la niña fuera un 
proceso aislado no habría problemas de coherencia, a menos que la persona tuviera conflictos 
con sus propias prácticas. Si los niños o niñas crecieran en un ambiente totalmente controlado 
en el que sus padres fueran coherentes con el depósito de sentido en el que ellos crecieron, este 
depósito fuera además el mismo para cada uno de los padres y además fuera el único depósito 
de sentido al que los niños o niñas están expuestos, la identidad de los y las pequeñas se 
desarrollaría sin problemas y coherentemente con el depósito de sentido de sus padres, por lo 
tanto el comportamiento de los niños o niñas sería coherente con las acciones de sus 
progenitores (Berger & Luckmann, 1996). Esto haría de la crianza un escenario ideal en el que 
situaciones conflictivas, como la que se presenta con el niño o niña que “no come”, no se 
presentarían. Sin embargo, es claro que la crianza no se da en un escenario ideal, y que no son 
solo las reservas de sentido de los padres y demás adultos significativos las que influyen en el 
resultado de un proceso de crianza, como lo hemos venido sosteniendo, ya que el mismo niño 
tiene influencia en estos resultados a medida que sus propias reservas de sentido toman forma. 
Según esta argumentación, pareciera ser que la coherencia en el sentido que se le da a las 
prácticas de crianza es un factor muy importante en la prevención del inicio y mantenimiento 
de conflictos durante este largo y difícil proceso de la crianza. Sin embargo, no parece sencillo 
mantenerle coherente el sentido a un proceso tan largo y complejo como este, en el que además 
se ven involucradas personas tan diversas y en ocasiones tan lejanas que hacen muy difícil 
mantener el control y la coherencia del sentido en temas que muchas veces no son 
completamente conscientes. Esta dificultad puede ser tan profunda que se presenta incluso en 
                                                 
16 El niño o niña durante su proceso de socialización está expuesto a múltiples influencias, unas más significativas 
que otras, y si bien es cierto entre más pequeño el niño o niña menos influencias recibe, en ningún momento esta 
influencia es única. 
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situaciones cotidianas y con la misma persona como interlocutor. Vale la pena preguntarse 
entonces, siguiendo el ejemplo al que anteriormente se ha recurrido, qué hacer si por un lado 
los padres quieren que el niño o niña coma con el televisor apagado, porque piensan o les han 
indicado que así debe ser, pero no logran que el niño coma si el aparato no está prendido o 
simplemente uno de los progenitores o cuidadores se inclina por una acción y el otro piensa o 
se inclina por la otra.  
Parece posible estar así frente a una crisis de sentido, crisis que Berger y Luckmann (1996) 
identifican para momentos difíciles, amenazantes y que se presentan en algunas áreas de la 
vida. Para explicar las crisis de sentido los autores en mención sostienen que las esferas sexual 
y laboral son de las más propensas a desembocar este tipo de crisis, sobre las cuales refieren: 
La sociedad moderna ha “inventado” nuevas instituciones para la producción y transmisión de 
sentido: psicoterapia de distintos grupos, orientadores sexuales y orientadores vocacionales, 
[…] En ocasiones el sacerdote y la tía anciana pueden seguir prestando ayuda. Pero lo más 
probable es que la “gente moderna” recurra a nuevas instituciones de orientación. Hay casos en 
que para cumplir este objetivo ni siquiera tenemos que acudir a una oficina o consultorio. Basta 
con encender el televisor (Berger & Luckmann, 1996, pág. 38) 
Es claro que situaciones como estas se están dando también para la crianza. Basta buscar en 
YouTube “el niño no come” para darse cuenta la cantidad infinita de videos encaminados a 
orientar, no sólo la alimentación de los niños y niñas, sino cada uno de los aspectos de su 
crianza. Permite entonces proponer que esta compleja esfera de la vida, no solo del niño o niña 
sino que del adulto también, esté propensa a poner en crisis de sentido no solo de manera 
individual a los padres17sino al mismo rol paterno, cuando se enfrentan a sus hijos en los 
diversos escenarios, sobre todo los conflictivos, como el de la alimentación. 
El afecto 
El afecto es el tercer componente que constituye los elementos estructurales de la crianza, un 
aspecto que al igual que los anteriores está permanentemente presente en el desarrollo de los 
procesos de crianza y en constante interacción con los demás, hasta el punto que se puede 
efectivamente considerar que la crianza en un proceso en cual se mezclan la disciplina el afecto 
                                                 
17 Al menos para ellos, porque los cuidadores pueden cambiar, pero los padres únicamente si someten al niño o 
niña a una situación de abandono. 
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y la coherencia para influir en los resultados de ésta. Ahora bien, las respuestas emocionales, 
en un proceso de crianza, sobrepasan también los límites del individuo ya que sus respuestas 
son influidas por el ambiente y por el contexto social. 
Las emociones pueden ser definidas como “el estado de sentimientos complejos, cuyos 
componentes psíquicos, somáticos y conductuales se relacionan con el afecto y con el ánimo” 
(Kaplan & Sadock, 2001, pág. 309). Sobre ellas Kaplan y Sadock sostienen: 
La emoción procede de los impulsos básicos, compartidos con los animales, como la 
alimentación, el sexo, la reproducción, el placer, el dolor, el miedo, la agresión. La base 
neuroanatómica de estos impulsos parece centrarse en el sistema límbico. Las emociones 
humanas distintivas como la afectividad, el orgullo, la culpa, la compasión, la envidia y el 
resentimiento son, en su mayor parte, aprendidas y estarían representadas en el córtex. La 
regulación de los instintos requiere, que el córtex frontal esté intacto. Sin embargo, la compleja 
interacción de las emociones dista de ser explicada por la neuroanatomía funcional (Kaplan & 
Sadock, 2001, pág. 105). 
Muchas de las respuestas dadas en una negociación de crianza, materializadas en las prácticas, 
que no son solo de los adultos sino de los menores también, están medidas por respuestas 
emocionales. Berger y Luckmann (1968) reconocen este punto cuando afirman que basados en 
los estudios sobre psicología infantil de Freud el proceso de socialización primaria “se efectúa 
en circunstancias de enorme carga emocional. Existen ciertamente buenos motivos para creer 
que sin esa adhesión emocional a los otros significantes, el proceso de aprendizaje sería difícil, 
cuando no imposible” (Berger & Luckmann, 1968, pág. 167). Aunque el afecto parece ser un 
componente innegable de la crianza, en algunas ocasiones se lo pone en duda18. Las prácticas 
de crianza tienen una relación directa con las emociones que manejan los padres o cuidadores 
frente a la negociación que implica la interacción con el niño o niña en cada uno de los 
momentos específicos de la crianza y los conflictos que se desencadenan de ellos. Las 
emociones son bidireccionales al igual que los demás componentes estructurales descritos, por 
lo que las respuestas que los padres generan en el niño o niña y las emociones encontradas en 
los cuidadores son también parte fundamental. Estas emociones son diversas y parte de un gran 
espectro de las mismas. Por ejemplo, si la persona encargada del niño o niña tiene mucha 
ansiedad respecto a la alimentación de este, la ansiedad sólo se aliviará cuando el niño o niña 
                                                 
18 Sobre todo en las ocasiones en que se expone al niño a maltrato extremo o a situaciones de explotación laboral 
32 
 
 
coma, aun cuando no lo haga compartiendo con la familia, sino sentado frente al televisor 
prendido. 
La formación del vínculo entre el cuidador y los niños o niñas es el que permite los procesos 
de identificación e internalización de valores o normas. Este es innegablemente afectivo, por 
no decir enteramente afectivo. Las teorías del aprendizaje y del apego en psicología se han 
enfrentado por esto de manera casi irreconciliable. La primera sostiene que el niño responde 
según las características de los estímulos a los que ha sido expuesto, es decir, las respuestas del 
niño son producto del aprendizaje de estímulos previos, y la otra plantea que los padres deben 
responder eficazmente con el mayor afecto posible para satisfacer emocionalmente al niño y 
así evitarle traumatismos y consolidar de esta manera el vínculo afectivo con sus progenitores, 
para de esta manera obtener los mejores resultados en su proceso de socialización. Lo anterior 
ha llevado a algunos autores a la propuesta de un abordaje integrador de la crianza en cinco 
dominios para la investigación de la socialización: protección, reciprocidad, control, 
aprendizaje guiado y participación en grupos (Grusec & Davidov, 2010). Dentro de cada 
dominio el adulto socializador tiene un rol independiente que tiene efectos diferentes en el 
niño. 
Este vínculo afectivo no es solo con los cuidadores o cuidadoras encargados de llevar adelante 
la socialización primaria del niño o la niña, es con la misma sociedad que este adulto 
significativo mediatiza para ellos, se la presenta para que sea internalizada como realidad 
objetiva. De esta manera se permite y facilita el aprendizaje de las normas sociales sin que se 
llegue a dudar de ellas casi en ningún momento de la vida, para esto también se requiere de la 
acción sinérgica de los otros componentes de la crianza. 
Las familias, escenario primario y diverso de la socialización  
La crianza es una expresión de la socialización primaria del niño que se da dentro de la familia. 
Si bien hay múltiples escenarios socializadores complementarios, y hasta cierto punto 
sustitutivos, para el niño pequeño, no institucionalizado ni en estado de abandono, la influencia 
cardinal en el proceso proviene de sus padres o de los cuidadores por ellos designados. Esto 
hace de la familia el escenario primario de socialización (Collins, Maccoby, Steinberg, 
Hetherington, & Bornstein, 2000). Ahora bien, aquí no se piensa la familia como aquella 
tradicionalmente considerada como nuclear, compuesta por un padre proveedor prácticamente 
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ausente de la casa, y por lo tanto de la crianza de sus hijos, una madre encargada de las tareas 
del hogar, y unos niños y niñas en su estado pasivo de indefensión y dependencia. En este 
sentido Jelin (1998) afirma: 
Lo que tenemos es una creciente multiplicidad de formas de familia y de convivencia […] 
Aunque en la vida cotidiana la familia es percibida como el ámbito del amor, en realidad hay 
solo un vínculo que idealmente se basa (y no desde hace mucho ni para todas/os) en el amor: 
la elección de pareja. Todos los demás vínculos familiares son “adscritos”: padres y madres, 
hermanos y abuelos están definidos independientemente de la voluntad de cada uno. (págs. 18-
19). 
La familia es la unidad de análisis desde distintos enfoques sociológicos. Por ejemplo, para 
Durkheim “la familia evoluciona desde la tribu cuyos hombres buscan el acoplamiento fuera 
de sí misma y tiene una nula o muy baja división del trabajo social (el clan exógamo amorfo) 
hasta la moderna familia nuclear (familia conyugal), mediante un proceso de restricción 
progresiva de la amplitud familiar en proporción al crecimiento de la división del trabajo en la 
sociedad” (González, 2009, pág. 513). La teoría crítica considera no una parte de la esfera 
privada de las personas, sino una institución “mediada socialmente hasta en su estructura más 
íntima” (González, 2009, pág. 523). Los enfoques más recientes reconocen los cambios 
abrumadores que ha tenido el concepto de familia en las últimas décadas. Algunos afirman que 
como institución se encuentra en crisis, sobre todo si se piensa en la familia llamada nuclear 
ampliamente idealizada. 
Esa familia “normal” está atravesada por mamás que trabajan, por divorcios y 
formación de nuevas parejas con hijos convivientes (“los míos, los tuyos, los 
nuestros”), por transformaciones ligadas al proceso de envejecimiento (viudez y 
hogares unipersonales). A esto se agregan otras formas de familia más alejadas del ideal 
de familia nuclear completa: madres solteras y madres con hijos sin presencia 
masculina, padres que se hacen cargo de sus hijos después del divorcio, personas que 
viven solas pero que están inmersas en densas redes familiares, parejas homosexuales, 
con o sin hijos. Todas ellas son familias (Jelin, 1998, pág. 18). 
Sin duda, la familia nuclear no puede ser la única familia a tener en cuenta y es probablemente 
la que está en mayor situación de crisis, a pesar de su vigencia en muchos escenarios cotidianos, 
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no se puede negar la existencia de una gran variedad de posibilidades para conformar una 
familia y tampoco negar la posibilidad de que algunas de en ellas compartan características y 
por lo tanto compartan problemas que los pueden llevar a compartir la crisis, si se acepta su 
existencia en otro tipo de conformaciones. Es en estos escenarios tan diversos y con tantas 
probabilidades de interacción donde se está dando la socialización inicial de los niños y niñas, 
situación que hace aún más difícil el entendimiento del proceso de una manera global y aún 
más la formulación de propuestas para unificar u homogeneizar la crianza como desde muchos 
escenarios se propone de una manera un tanto facilista. 
La medicina, la pediatría y la inapetencia  
La pediatría como especialidad de la medicina que se hace cargo de la atención sanitaria de los 
niños y las niñas desde su conformación como rama particular del saber médico ha venido 
también reclamando a la crianza como una parte importante de su labor, llamándose 
puericultores19 a los especialistas que se dedican a ésta área específica de práctica. 
Específicamente de este proceso de especialización se afirma que “debe comprenderse en el 
marco de cambios sociales más amplios en la relación entre adultos y niños, cambios que 
implican el reconocimiento de la niñez como una categoría social específica y su construcción 
como un problema social” (Colángelo, 2011, págs. 104-105). Una de las áreas de trabajo a la 
que la puericultura se dedica es la de la alimentación de los niños y niñas (sobre todo los 
lactantes y preescolares). El pediatra “formula” recomendaciones dirigidas a lograr no solo un 
estado nutricional adecuado, sino la formación de hábitos de alimentación buscando además el 
logro de una crianza satisfactoria por medio de esta necesidad humana. Esto explica en parte 
porque la pediatría ha ido tomando características de instancia de orientación, de institución 
para la crianza, producto también del debilitamiento de otras instancias como la tradición 
familiar. 
En la sociedad colombiana y particularmente las zonas urbanas, los niños y niñas inician 
tempranamente20 su relación con los diferentes componentes del sistema de salud. Una de las 
                                                 
19 Según la Real Academia Española un puericultor es un especialista en puericultura, esto es, la ciencia que se 
ocupa del sano desarrollo del niño. 
20 En Colombia los niños y niñas nacen la mayoría de la veces en ambientes hospitalarios, además es frecuente 
que un niño asista mensualmente durante al menos los primeros seis meses a consulta de niño sano, después de 
este periodo las visitas con personal médico y paramédico se van haciendo menos frecuentes hasta hacerse al 
menos 1 o 2 al año. Muchos de los aspectos tocados en estos controles tiene que ver con la crianza del niño, sus 
hábitos de alimentación, sueño, aseo, entre otros. También lo hacen libremente cuando tienen cualquier 
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particularidades de la atención sanitaria de los niños y niñas es que en la relación que el 
paciente entabla con el médico siempre existe la mediación de los padres, quienes durante las 
consultas reciben diversa y abundante información para el manejo de igual cantidad de 
situaciones alrededor de sus hijos e hijas procedente del personal médico y paramédico21. Esta 
información es procesada según los diversos sistemas explicativos de los individuos, siendo en 
muchas oportunidades información que resulta incoherente con respecto a sus propias 
creencias y prácticas. De esta manera, las creencias de los progenitores no sólo vienen a dar 
sentido a sus propias prácticas, sino también a las recomendaciones médicas. En términos 
sencillos, las palabras del profesional deben superar el filtro conformado por esa red de sentido 
de los padres y cuidadores para dotarse de significado y conducir a una práctica.  
Los médicos entonces empiezan a intentar dirigir la crianza de los niños y niñas sin abandonar 
la mirada biomédica con la que han sido formados por lo que la crianza empieza a tener una 
influencia inesperada, estudios en este sentido por parte de la sociología y la antropología 
médicas han dado paso al surgimiento de un modelo de análisis según el cual existen 
diferencias entre la comprensión del concepto de enfermedad, en cada caso específico, entre 
los profesionales y sus pacientes. El modelo, a pesar de sus posibles limitaciones ha sido clave 
para el análisis teórico del problema de investigación que se está desarrollando en este 
documento, divide entonces a la enfermedad en tres: Illness, Disease y Sickness22 (Young, 
1982). Illness se entiende como el conjunto de experiencias sobre los cambios que generan 
incomodidad, dolor o sufrimiento en el funcionamiento del individuo en las áreas social y/o 
personal, es decir, Illness encierra la experiencia humana individual de la enfermedad. 
Entonces, la enfermedad está socioculturalmente adaptada a la forma cómo las personas la 
perciben, experimentan y le hacen frente, a las molestias que sienten y/o atribuyen a ella, 
basada en la explicación propia de quienes sufren la molestia y quienes a su vez especifican 
con sus expresiones la posición social que ocupan y el sistema de significación que emplean 
(Kleinman, Eisenberg, & Good, 2006). Disease, por su parte, debe entenderse como las 
anormalidades en la estructura y función de los órganos y sistemas corporales, es decir, la 
                                                 
preocupación referente al niño o niña por lo que pueden completar más de 12 visitas al médico durante el primer 
año de los niños y niñas. 
21 En caso de la atención sanitaria de los niños y niñas, en ella también intervienen médicos generales, enfermeras 
profesionales, nutricionistas y en no pocos casos auxiliares de enfermería. 
22Cuya traducción al español haría que se perdieran sus diferencias de sentido, razón por la cual se utilizará el 
término en inglés.  
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configuración de enfermedad reconocida, diagnosticada, tratada y prevenida por la ciencia 
biomédica (Kleinman, Eisenberg, & Good, 2006).  
El trabajo de Kleinman y colaboradores muestra además que el Illness no es solamente un 
correlato anecdótico en el proceso salud-enfermedad. Por el contrario, aquello que experimenta 
el individuo enfermo modula su relación con los servicios de salud, por lo que es determinante 
para la progresión de la enfermedad, la instauración de medidas eficientes de tratamiento y 
prevención, y para la superación efectiva del malestar físico, psíquico y social que implica la 
enfermedad. Permite reconocer a su vez que el concepto médico de enfermedad está limitado 
y que puede completarse si se reconoce que en él están involucrado no sólo el funcionamiento 
biológico del individuo sino también el funcionamiento social y personal del sujeto, es decir, 
reconociendo la experiencia individual y subjetiva de la enfermedad como un elemento 
indispensable para entender a cabalidad todo episodio de enfermedad. El Illness complementa 
el Disease y viceversa, pues al concepto de enfermedad que consideramos Illness le hace falta 
también el concepto Disease sin el cual el concepto de enfermedad estaría carente de 
significación (Kleinman, Eisenberg, & Good, 2006). 
Illness y Disease, por lo tanto, no son opuestos ni excluyentes. Tampoco pertenecen a órdenes 
por completo diferentes. Illness tiene componentes de Disease y viceversa. Son, por ende, 
complementarios. Así, al verlos en conjunto se habla de Sickness, que permite una mirada 
integradora del concepto de enfermedad (Young, 1982). Sin embargo Sickness no sólo implica 
la suma de los conceptos Illness y Disease, aunque claramente los contiene. Pensar en Sickness 
también es pensar en la manera en que la sociedad organiza y distribuye la enfermedad, es 
decir, en aquellos elementos estructurales que determinan que unas personas enfermen de 
ciertas cosas y no de otras, tanto como aquellos elementos que permiten que ciertas personas 
experimenten de una manera específica una misma dolencia física. 
Ahora bien, la experiencia subjetiva de la enfermedad o Illness no siempre se corresponde con 
la concepción de la enfermedad que tiene la medicina o Disease. Esto puede generar conflictos 
entre los pacientes y sus familias con los facultativos. La confrontación entre Illness y Disease 
hace que las personas salgan insatisfechas luego de recibir atención médica profesional, que 
surjan conflictos con los criterios y recomendaciones médicas o que se busque solución al 
Illness que motivó la atención médica en otros ámbitos curativos. 
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En esta divergencia entre el Disease del médico pediatra y el Illness de las madres, padres o 
cuidadores es que se propone estudiar las creencias, pautas y prácticas de crianza de papás, 
mamás o cuidadores de los niños y niñas que dejan la preocupación de no comer en sus padres 
pero que sin embargo resultan saludables en la valoración médica, permitiendo comprender 
inicialmente este Illness de las madres, padres y/o cuidadores por ellos designados, por ser 
precisamente la experiencia sobre la cual van a intervenir las recomendaciones con las que se 
intentaría modificar el proceso morboso. 
En este punto de la reflexión es importante tener en cuenta que a pesar de las limitaciones y 
falencias, la medicina es una profesión que goza aún de una fuerte credibilidad y crecimiento, 
a tal punto que el discurso médico ha permeado no sólo con su lenguaje prácticamente todos 
los rincones de la vida cotidiana. No es entonces gratuito que la crianza se considere hoy por 
hoy también un objeto de atención médica, uno más de los múltiples ejemplos de la 
medicalización23 de la vida cotidiana, fenómeno del que no se escapan los niños y niñas que se 
ven embebidos en una trama de interacciones con los diferentes entes biológicos, tecnológicos 
y sociales involucrados (Singh, 2013). Con argumentos como estos algunas investigaciones 
realizadas desde la sociología médica llevadas a cabo principalmente en Estados Unidos y el 
Reino Unido sostienen que los y las pequeñas son víctimas de esta medicalización y por lo 
tanto de los desarrollos en tecnologías biomédicas. En este contexto, sociólogos ingleses 
hicieron una investigación en niños entre 9 y 14 años con diagnóstico de Trastorno por Déficit 
de Atención e Hiperactividad (TDHA), algunos de ellos expuestos a medicación estimulante 
indicada para el trastorno. Encontrando que la explicación biomédica de la enfermedad influye 
notablemente el sistema explicativo de los padres por lo que muchas de las prácticas de crianza 
llevadas a cabo a lo largo de la relación con el niño o niña sean justificadas por los 
conocimientos que se han obtenido de la enfermedad y sus implicaciones en la cotidianidad 
(Singh, 2013). 
La crianza alrededor de la alimentación  
La alimentación para los humanos ha protagonizado un papel central durante su evolución, 
después de la respiración la alimentación es tal vez la actividad humana más esencial y en la 
                                                 
23 Fenómeno que ha llevado a que los médicos amplíen el espectro de su influencia y conocimiento a esferas en 
las que antes no tenían nada que ver. La crianza es un ejemplo claro de esta situación. 
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que confluyen importantes componentes de la vida social (Mintz & Du Bois, 2002). El 
momento de comer se configura como un punto de encuentro de múltiples dimensiones de la 
vida tanto individual como de grupo, pues en ella coinciden procesos biológicos, sociales, 
psicológicos y culturales. Por lo que puede considerársela “en efecto, una función biológica 
vital y al mismo tiempo una función social esencial” (Fischler, 1995, pág. 14).  
La dimensión social de la comida adquiere características innegables. La alimentación es así, 
sin duda, un tema sociológico por derecho propio. El interés en su conocimiento se puede 
abordar desde diferentes propuestas, como las tendencias nutricionales cambiantes en el mundo 
de hoy, las creencias y prácticas alrededor de la comida, los desórdenes asociados a la 
alimentación, la carencia y la saciedad alimentarias, sus relaciones con lo público y lo privado, 
las normas para comer, etc. (Sanz Porras, 2008). Además, debe tenerse en cuenta que la 
alimentación puede contar con innumerables facetas que: 
Se ordenan según dos dimensiones por lo menos. La primera se extiende de lo biológico a lo 
cultural, de la función nutritiva a la función simbólica. La segunda, de lo individual a lo 
colectivo, de lo psicológico a lo social, la fisiología y lo imaginario, están estrecha y 
misteriosamente mezclados en el acto alimentario” (Fischler, 1995, págs. 14-15) 
La comida en sí misma, y el momento de comer con los niños y niñas para el caso particular 
que se está abordando en esta investigación, ofrece innumerables problemas de investigación 
permitiendo abordajes desde diferentes teorías y mediante diversas categorías de análisis. Por 
ejemplo, se ha abordado la influencia que tienen en la vida social de comunidades específicas 
alimentos particulares como la papa, el maíz, el tomate, el cerdo de guinea, el cuy, entre otros 
(Mintz & Du Bois, 2002).  Dennett y colaboradores (1988) sostienen que la aculturación de los 
aborígenes en Papua, Nueva Guinea, ha empezado por la mesa, por su parte Pottier (2005) 
comentando la obra de D. Sutton, Remembrance of repasts24, afirma de que es una 
investigación de cómo los rituales y los contextos cotidianos de comer se refuerzan, 
sosteniendo que las memorias culinarias ayudan a definir la identidad de la vida social en los 
nativos de las islas griegas Kalymnos. Por lo que no es temerario afirmar que la alimentación 
                                                 
24Recuerdo de festines. Traducción del autor. 
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es el reflejo de la cultura y también la manifestación de la dinámica del cambio que esta 
presenta a diario (Mintz & Du Bois, 2002).  
Las variaciones en la comida están siendo asociadas con una gran variedad de cambios 
económicos y políticos, tales como la migración, la rivalidad e imitación entre clases, la 
integración de los mercados. Se han descrito los efectos de los cambios sociales sobre los 
patrones alimentarios y viceversa, como los estudios hechos en los efectos en la culinaria luego 
del colapso de la Unión Soviética o de la caída del muro de Berlín (Mintz & Du Bois, 2002). 
En la población infantil también se ha explorado cómo las políticas gubernamentales y las 
transformaciones sociales en China tuvieron un efecto en los hábitos de alimentación sobre 
todo en los niños (Jing, 2000). Las respuestas al movimiento de la comida orgánica, la 
incorporación de la industrias de la comida étnica, el refinamiento de los empaques para atraer 
consumidores, el rol de las advertencias modernas y del mercado en el cambio dietario, hasta 
la misma crisis de las vacas locas, son solo algunos ejemplos de la gran influencia que tiene la 
comida en el desempeño social de la humanidad, y en lo rica que puede ser para el investigador 
social (Mintz & Du Bois, 2002). 
Especialmente sobre lactancia materna se han hecho múltiples investigaciones, la mayoría de 
ellas cuantitativas, que han sido suficientes para sugerir el efecto benéfico en el crecimiento de 
los niños y niñas, la inmunidad contra las enfermedades y hasta la formación del vínculo 
emocional. Sin embargo, difícilmente se le ha considerado como el complejo proceso adaptado 
por la interacción de fuerzas culturales y sociales con las condiciones políticas y medio 
ambientales que la influyen, lo que hace de este tema también un camino por recorrer para 
distintos tipos de investigación social (Van Esterik, 2002). 
La alimentación es un aspecto de la vida de los niños y niñas que está directamente relacionado 
al mantenimiento de su salud. En este sentido, la Organización Mundial de la Salud refiere: 
“Las prácticas óptimas de alimentación del lactante y del niño pequeño, se sitúan entre las 
intervenciones con mayor efectividad para mejorar la salud de la niñez” (OMS, 2010, pág. 1). 
Para esto hay que tener en cuenta que la desnutrición es uno de los principales factores que 
amenaza la vida y el desarrollo de los niños y niñas a nivel mundial (OMS, 2010). Desde estas 
instancias tan influyentes se emiten recomendaciones o pautas para el buen agarre del seno 
durante la lactancia, para la elección de alimentos “adecuados” en el inicio de la alimentación 
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complementaria, para la adecuada nutrición durante la infancia, entre otras. Esto hace evidentes 
los esfuerzos para normatizar la alimentación de los niños y niñas, tanto como la inclusión cada 
vez mayor del lenguaje médico en este ámbito de la vida cotidiana.  
La alimentación debe entenderse entonces como un aspecto más de la crianza en el que 
intervienen tanto la función de provisión de alimentos como la de educación por parte de los 
padres. La primera parece ser una función obvia y preferente, fuertemente influida por la 
biología, en la que se tienen unos requerimientos nutricionales determinados en calorías y en 
la que intervienen mecanismos bioquímicos de hambre y saciedad (Gómez, 2008). En la 
segunda juega un papel importante la cultura, el ambiente que determina lo que se come, donde 
se come, con quien se come, entre otras características de la alimentación. 
Hay datos que sugieren, por ejemplo, que la alimentación en familia con niños adolescentes 
predice prácticas de alimentación saludables por parte de ellos, como no saltarse el desayuno 
y escoger menor cantidad de comida “chatarra”. De igual manera se ha encontrado que la 
ausencia de alimentación en familia está asociada con el desarrollo de algunos trastornos 
alimentarios (Larson, Neumark-Sztainer, Hannan, & Story, 2007). Incluso a los niños 
pequeños que tienen menos comidas en familia por comer frente al televisor prendido se les ha 
asociado el riesgo de obesidad a la temprana edad de 3 años (Gable, Chang, & Krull, 2007). 
Con base en datos de esta naturaleza, la medicina y la nutrición han enarbolado las banderas 
de la alimentación saludable y en familia, generando una gran cantidad de pautas para la 
alimentación que se reproducen como información suministrada a los padres en miles de 
consultorios todos los días. 
La preocupación por el progresivo aumento de los trastornos asociados a la alimentación en la 
población mayor ha llevado a que muchas de las investigaciones médicas en el campo de la 
alimentación se concentren en éste grupo. Czaja y colaboradores (2011) encontraron la 
existencia de una asociación negativa entre el desarrollo o presencia de desórdenes de la 
conducta alimentaria en los niños y la comunicación asertiva con los padres a la hora de comer, 
la creación y mantenimiento de una atmósfera positiva durante la alimentación en familia, la 
sensación de apoyo parental permanente e incondicional hacia los niños y la presencia de una 
estructura coherente a la hora de comer (Czaja, Hartmann, Rief, & Hilbert, 2011). También se 
ha descrito una asociación positiva para el desarrollo de anorexia y bulimia cuando se detectan 
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situaciones conflictivas a la hora de comer, cuando los padres son excesivamente controladores 
o cuando se usan comentarios negativos referentes a la comida (Godfrey, Rhodes, & Hunt, 
2013). En Los Ángeles, Estados Unidos, por su parte, se desarrolló una investigación que se 
concentra en las evaluaciones que hacen de la salud de las familias los padres de niños y niñas 
alrededor de los 8 años con los que se tienen dificultades para su alimentación, basándose en 
las interacciones reales que tienen lugar en relación con el consumo de alimentos en su vida 
cotidiana. Los investigadores describieron el conflicto que se genera alrededor de la 
alimentación cuando los niños tienen preferencias que no llenan las expectativas de los padres 
calificando la situación como una verdadera batalla (Paugh & Izquierdo, 2009) 
En Colombia, una investigación sobre prácticas de crianza de madres adolescentes de la ciudad 
de Duitama concluyó que las participantes del estudio no han asumido integralmente la 
formación de sus hijos, y mantienen la dependencia material y cultural que acompaña este 
proceso. Las autoras señalaron además, que las participantes presentan vacíos conceptuales y 
estratégicos para la crianza de sus hijos. Afirmaron también que el problema era la falta de 
formación e información coherente con las necesidades físicas, psicológicas y emocionales que 
requiere el bebé para su desarrollo (González Bossa & Estupiñan Aponte, 2010). Sin que pierda 
validez y relevancia la realización de este tipo de estudios, las conclusiones formuladas por 
estas investigadoras pueden haber sido demasiado apresuradas, ya que en la presentación de 
los resultados específicamente en lo relacionado a la alimentación de los niños y niñas se 
contradicen al referir que: 
(…) las madres reconocen la relevancia de una adecuada alimentación para el crecimiento y la 
salud de su hijo, por lo que recurren a su creatividad e ingenio para que consuma alimentos 
“sanos”, siendo conscientes de que los modos de alimentarse, las preferencias y los rechazos 
hacia determinados alimentos están fuertemente condicionados por el aprendizaje y las 
experiencias vividas en los primeros cinco años de vida (González Bossa & Estupiñan Aponte, 
2010, pág. 399). 
Durante la investigación sobre el niño que “no come” se ha considerado que en los diferentes 
momentos de alimentación del niño o niña se activa una negociación de crianza, en la que la 
comida como práctica social ampliamente reconocida se convierte en un límite y en el motivo 
de negociación. Se ponen así en juego tanto las pautas como los sistemas de creencias para la 
crianza durante la alimentación. Es así como se puede ceder en la negociación implicando una 
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modificación de las prácticas de crianza para lograr que el niño acepte el alimento ofrecido, 
modificación que requiere a su vez de un ejercicio que le dote de sentido, orientada por una 
nueva o alternativa pauta y por una o unas creencias por medio de las cuales se cumpla este 
objetivo. Cuando se presenta una situación problemática o conflictiva como la que se presenta 
durante la alimentación y que se describe ampliamente en este trabajo, se recurre a los 
diferentes sistemas de creencias y reservas de sentido para explicarlas y solucionarlas, sistema 
que incluye al pediatra que se consulta en busca de una solución, encontrando en muchos casos 
y contrario a lo que se espera, elementos que aumentan dicho conflicto. Precisamente al análisis 
del mismo se dedicará este trabajo en el siguiente capítulo. 
  
43 
 
 
Capítulo 2 
El niño como sujeto de crianza, ¿no come?, ¿protagoniza un conflicto de socialización?  
El conflicto puesto a consideración del pediatra, ni empieza ni termina en la consulta  
Para el médico pediatra, pero sobre todo para el que desempeña su práctica médica en un 
consultorio, ya sea trabajando para una entidad de salud o haciendo consulta privada, es difícil 
recordar cuándo fue la primera vez que escuchó ésta queja de un papá, de una mamá, de una 
abuela o de una cuidadora: “El niño no come”. Así, escuetamente, refieren con frecuencia las 
o los cuidadores su principal preocupación durante la consulta. 
En otras ocasiones la queja por la comida es una preocupación adicional durante el desarrollo 
de la consulta médica; queja que, eventualmente, podrá resultar más importante que aquella 
preocupación principal que motivó inicialmente la consulta. El pediatra deberá abordar este 
complejo tema para intentar resolverlo de la manera más exitosa posible en el poco tiempo25 
del que dispone con el paciente y sus cuidadores. Incluso en la atención en urgencias las 
mamás, y algunas veces los papás, asisten preocupados por la fiebre, la diarrea o por la tos; 
pero una vez que se han abordado estos temas, acto seguido, continúan con frecuencia 
preguntando: “doctor, ¿y por qué no le da algo que me lo haga comer?”  
Con el tiempo la reiterativa frecuencia de esta queja se va haciendo una parte natural del día a 
día del quehacer pediátrico. Varios de los pediatras que fueron entrevistados para esta 
investigación refieren que, incluso antes de pasar al examen físico del niño o la niña, y de 
verificar sus parámetros antropométricos26 en las curvas de crecimiento usadas en pediatría 
para hacer diagnósticos nutricionales, ya saben lo que va a resultar de esta valoración: “Peso y 
talla normal mi señora, la curva no miente”. 
                                                 
25 En el sistema de salud colombiano la consulta pediátrica suele estar programada cada 20 min en promedio. Es 
decir que el pediatra cuenta con menos 20 minutos para hacer la atención de todas las preocupaciones que se 
puedan presentar. En algunos casos para optimizar parámetros de calidad como el de “oportunidad” (en relación 
al tiempo en días que tiene que esperar un paciente para obtener la cita médica) se hace programación de pacientes 
hasta cada 18 minutos, o se les agenda “pacientes adicionales” a los especialistas con el argumento de que no 
todos los pacientes asisten a las citas. En otras circunstancias como el de la consulta particular o de medicina 
prepagada se puede llegar a hacer consulta cada 30 minutos por parte del profesional de la salud. 
26 Se refiere a las medidas de peso y talla en relación con el promedio de la población, peso para la talla, talla para 
la edad y peso para la edad. 
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Recurrir a las curvas pondoestaturales27es el mejor movimiento del pediatra. La curva objetiva 
su concepto, se convierte en la prueba tangible que valida el concepto médico emitido, y a la 
postre es tanto la mejor defensa frente a las interpelaciones del cuidador del niño, como su 
mejor ataque en el conflicto que se empieza a gestar. Sin embargo, a pesar de la evidencia que 
el médico presenta al cuidador en términos de la ubicación del peso y talla del niño en las 
curvas referidas, las mamás o papás más decididos van a interpelar al médico diciendo algo 
como: “Pero, doctor, ¡no me come!”, o “Pero, doctor, ¡el niño está en los huesitos!”. Los 
cuidadores no tienen más que sus quejas, sus preocupaciones, su experiencia y sus sospechas 
para enfrentar el conocimiento médico: “Yo no soy médico, doctor, usted fue el que estudió, 
pero yo creo que…”. Ésta expresión es el inicio de la duda (a veces respetuosa y a veces no) 
del concepto médico, y en muchos casos será también el inicio del conflicto. Conflicto que se 
presenta como un enfrentamiento de saberes, por un lado el médico con sus recomendaciones 
valoradas como científicas, y por el otro el del cuidador del niño o niña con sus experiencias 
cotidianas. 
A pesar de los argumentos de los cuidadores, a la luz de la pediatría ellos saldrán derrotados 
ante la prueba reina28 de la objetivación médica. Con frecuencia saldrán del consultorio sin 
exponer sus inquietudes y asintiendo a las recomendaciones dadas por el médico, 
probablemente para ir a buscar una solución en otro profesional, en una farmacia, o en un 
médico alternativo29. No es extraño así, que las personas hagan recorridos de médico en médico 
buscando al profesional indicado por que “ese médico no me gustó” o “porque aquel no me 
dijo nada”. Estos itinerarios y su motivación inicial circunscrita a la negativa del médico a 
validar la preocupación, esconden el choque de dos sistemas de significación diferentes, 
aunque con más puntos en común de lo que se cree. Este es un enfrentamiento de evidencias, 
                                                 
27 Pondos del latín ponderal que significa peso o que se puede pesar y estatural en relación a la talla o estatura 
28 Expresión que quiere hacer pensar al lector en que la curva es el estándar de referencia para resolver el problema, 
es decir que esta, hasta el momento se considera insuperable y por lo tanto cualquier otra alternativa que se pueda 
llegar a considerar debe ser comparada frente a ella 
29 Se llama medicina alternativa a un conjunto de prácticas medicinales con fines curativos que utilizan recursos 
considerados por ellos como “naturales” para lograr la curación. entre estas pueden encontrarse: la homeopatía, 
la acupuntura, la homotoxicología, entre otras Se presentan como alternativas a la medicina occidental que, a 
grandes rasgos, basa sus procesos terapéuticos en los productos de la industria farmacéutica y las intervenciones 
quirúrgicas. Conocida así como alopatía. 
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porque el cuidador también tiene las suyas, así no las pueda sostener desde la objetividad 
científica de la que se jacta el pediatra.  
El pediatra se atrinchera en los paradigmas de la ciencia médica representados en las curvas de 
crecimiento, los parámetros verificados en las curvas lo empoderan. “Si el niño está bien en la 
curva, está bien”, afirmarán categóricamente. La curva da la ventaja para hacer que el 
representante de la ciencia médica se convierta en el poseedor de la verdad, hasta el punto de 
llegar a considerar mentiroso al cuidador del niño o niña, que desde su experiencia piensa tener 
suficientes argumentos para obtener un resultado diferente de la consulta. “Es que yo no les 
creo” afirmó una pediatra entrevistada. Los cuidadores, los padres y especialmente las madres, 
por su parte, subrayarán su experiencia cotidiana con el menor y compararán sus propias 
maneras de comer con la experiencia vivida junto a otros niños y niñas “es que uno ve otros 
niños que si comen, y el de uno no”, refirieron en diferente        s momentos varios de los 
entrevistados en la investigación. Los cuidadores juzgarán el peso o la apariencia relativa de 
su hijo, buscando siempre que su comportamiento se ajuste a un ideal, que a pesar de estar bien 
establecido, dista mucho de ser univoco pues puede variar de madre a madre y de cuidador a 
cuidador. Entre más prolongada y argumentada sea la intervención del pediatra para convencer 
al cuidador de que el problema con la alimentación del niño o niña no existe, más profundas 
serán las diferencias entre ellos y más problemático por lo tanto será el resultado del conflicto. 
Los argumentos de los cuidadores no están exentos de alimentarse de la opinión de otros 
actores. Comúnmente, por ejemplo, se confía tanto en el trabajador de la droguería como en la 
recomendación médica. “Yo le di esto que me recomendaron en la droguería”, escuchan los 
médicos a diario durante el ejercicio de su profesión y en las conversaciones de la gente en el 
pasillo o las salas de espera. Por otra parte, actualmente existe un vigoroso auge de las 
medicinas alternativas, que se presentan como una opción calificada, natural y mucho más 
eficaz que la medicina occidental. En nuestro caso, ya lo hemos dicho, un lugar más donde 
estos cuidadores encuentran algún tipo de respuesta a su preocupación, donde por lo menos sus 
quejas son escuchadas y validadas en mayor medida.  
El caso es que, para muchos de estos cuidadores ya es también conocida la respuesta médica 
que incluye, por un lado la explicación de las curvas, y por el otro el despliegue de toda clase 
de recomendaciones que no necesariamente encuentran eco en el cuidador. El médico ya dijo 
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lo que tenía que decir, “el niño es normal, déjelo así”, “no lo moleste”, “no lo obligue a comer”, 
“póngale horarios”, “hágale la comida atractiva”, “no lo paladee”, “no se le va a morir de 
hambre”, etc. Para el pediatra el problema no existe si no es demostrable en las curvas, y si 
esto es así, entonces no es un problema del niño sino del cuidador o cuidadora que “molesta 
mucho al niño con la comida”, o que “lo tienen consentido”, o que “lo quiere ver gordito” o 
que simplemente lo tiene “malcriado”. El problema, vale la pena insistir aquí, simplemente no 
existe o al menos no se trata de un problema médico, si no es validado por la medida 
antropométrica. “El niño está sano” y el asunto debe solucionarse a través de la crianza, esto 
es, de la relación entre los cuidadores y los niños mediada por normas de socialización.  
Son las normas de socialización o crianza las que están en medio del conflicto entre el médico 
y el cuidador cuyo escenario es el consultorio. El pediatra dando instrucciones de cómo criar 
al niño o niña, como si le estuviera indicando tomarse una píldora. El cuidador expectante de 
encontrar una explicación a su preocupación en la salud del niño. Para una parte de los pediatras 
es un problema de crianza, esto es de educación de hábitos, mientras que para otros no es 
siquiera un problema; mientras que para el cuidador es un problema de salud.  
En este enfrentamiento de sentidos no hay remedio. Los niños o niñas que llevan al pediatra 
porque “no comen”, si tienen los parámetros de peso para la edad, talla para la edad y peso 
para la talla normales, comen y punto. Para el médico es claro: de algún lado tienen que sacar 
sus nutrientes para lograr las metas de crecimiento y desarrollo trazadas por la ciencia médica 
a través de los estudios liderados por la Organización Mundial de la Salud (De Onis, Garza, 
Victora, Bhan, & Norum, 2004) y adoptados por la mayoría de países del mundo occidental, 
en algunos casos validados o complementados con estudios adicionales de agrupaciones 
médicas locales como la Sociedad de Endocrinología Pediátrica en el caso Colombiano30. Por 
esto, “no comer” no es tenido como una preocupación, médica al menos, para el profesional 
que ha sometido la talla y el peso del niño a su valoración pensada como objetiva. “No pueden 
vivir del aire”, dice un pediatra entrevistado, “y si lo hacen yo les digo: felicitaciones mi señora, 
ahórrese esa platica que se gasta en comida”. 
                                                 
30 Estudio que ha sido presentado en algunos eventos académicos de la Sociedad Colombiana de Pediatría pero 
que hasta el momento de entrega de este documento no ha sido posible encontrar la publicación. 
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¿Cómo pueden crecer los niños sin comer? Para los pediatras entrevistados la queja por la 
comida es exagerada e incluso molesta, proviene de papás y de mamás “ansiosas, llenas de 
culpa” o “que lo que quieren es que sus hijos engorden”. “Es un problema cultural”, refirieron 
varios de los pediatras participantes de esta investigación, casi como si se hubieran puesto de 
acuerdo. Para muchos de ellos persiste la sensación de que el problema es de porciones 
exageradas, de expectativas inadecuadas, de “falsas percepciones”. Problema que realmente 
no existe como problema, producto de que mamás, papás o cuidadores “se envidean31”. Los 
pediatras, recordemos, dicen que deben estar atentos a detectar las inconsistencias, las mentiras 
que exponen los cuidadores durante la consulta. Con estas afirmaciones se puede entrever la 
manera un tanto arrogante como se desarrolla la consulta. El acudiente del niño tratando de 
demostrar su inocencia, tratando de demostrar que el niño no come, que no está mintiendo. El 
médico, apropiado de la interpretación del conocimiento científico lo usa para demostrar todo 
lo contrario, ubicándose desde la ciencia para evidenciar el error en el que están los padres.  
En este sentido los ejemplos abundan. La misma academia establece este tipo de 
comportamiento que confía en la medida antropométrica para desconfiar de la palabra del 
acudiente. El doctor Alfonso Vargas del Valle, un reconocido pediatra endocrinólogo de la 
Universidad de Louisiana, por ejemplo, fue interrogado al respecto del niño que no come en la 
sección de preguntas de la charla a la que fue invitado para ofrecer frente a un auditorio lleno 
de estudiantes de medicina, residentes y profesores de pediatría de una universidad 
Colombiana. Su respuesta puede considerarse paradigmática: “si el niño está bien de peso y 
talla, debe comer. No puede vivir del aire. Si bien es cierto a mí no me gusta menospreciar el 
testimonio de una abuela o de una mamá, estos niños deben comer” 
Los pediatras se enfrentan a los padres en un conflicto por la crianza del niño. El especialista, 
piensa que de esta manera asume además la posición de abanderado de los derechos del niño, 
rol que los médicos en general no están acostumbrados a ejercer por sus pacientes. Esta 
posición respaldada con las curvas cumple con defender al niño o niña de sus padres que lo 
quieren hacer comer “lo que no necesita”. Los pediatras juzgan con severidad a los padres por 
ser ellos los del problema, por no educar a sus hijos de la manera como se debe, por no 
                                                 
31 “se envidean” es una expresión para significar que los papás, mamás o cuidadores de los niños generan alrededor 
de la comida una serie de fantasías dignas de un película de ficción 
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reconocerse como los responsables, por buscar explicaciones donde no las hay y por el 
contrario responsabilizar al niño y/o niña del asunto.  
Los menores son interpretados por los especialistas como víctimas de las injustificadas 
expectativas de los padres durante la alimentación, ante lo cual el pediatra asume la 
responsabilidad de salvarlos. Para estos profesionales el niño o niña no tiene ninguna 
responsabilidad en este asunto, es inocente. Los papás, siempre serán los culpables de no estar 
llevando al niño o niña por los caminos de la buena crianza y de querer enfermarlo para 
justificarse. Problema que se solucionaría fácilmente si los cuidadores orientaran la crianza con 
las pautas que soberbiamente ha determinado el profesional durante la consulta como las 
indicadas, como científicas. 
Ahora bien, cuando se evalúa lo que come el niño el asunto puede volverse más complejo. 
Cuando se le planteó a un pediatra si un niño que sólo come sin resistencia huevo con arroz 
come bien, teniendo además que ser perseguido y casi obligado para que coma cualquier otra 
cosa diferente, respondió:  
Mira: si lográramos hacer una prueba de micronutrientes y averiguar qué le está faltando al 
huevo con arroz que se lo dé otro alimento, pues no sé, de pronto ahí si pudiéramos decir que 
está mal que el niño coma solo huevo con arroz, de lo contrario no32.  
Lo importante para el pediatra es el cuerpo del niño, su fisiología, que el niño o niña mantenga 
sus medidas de peso y talla, que no manifieste enfermedad o deficiencia nutricional. Para el 
pediatra que el niño coma como los cuidadores esperan, o que satisfagan las expectativas de lo 
que es considerado por ellos comer bien, o que el cuidador esté preocupado por la “mala 
alimentación” de su niño, no es lo importante. Lo importante es el niño, y no solamente éste 
sino su biología, valorada mediante medidas objetivas. Con respecto al cuidador, el pediatra 
espera que éste entienda que debe dejar crecer al niño sin obstaculizarlo, que le debe respetar 
el derecho a comer cuando su cuerpo se lo pida, que reconozca el error en que está y reconsidere 
el camino. El pediatra espera que le hagan caso, que su sabiduría sea suficiente para que lo 
                                                 
32 Las citas de las entrevistas están editadas lo menos posible para respetar los aportes de los entrevistados, las 
modificaciones realizadas han sido realizadas fundamentalmente para facilitar la lectura. 
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hagan. Desafortunadamente el problema planteado está lejos de resolverse como lo hacen otras 
intervenciones médicas, no es una cirugía ni es un jarabe, aunque les gustaría que lo fuera. 
“Yo si les digo a los papás que es mejor que vayan al optómetra”, dijo un pediatra cuando se 
le comentó sobre el problema de investigación. “Pues sí, que los papás se hagan ver los ojos”, 
continuó, “que les pongan gafas o algo, a ver si así dejan de ver al niño tan mal”, justo antes 
de concluir de esta manera: “el problema es que los quieren ver gorditos”, sentenció. 
Sin embargo, las quejas al pediatra persisten. La mamá de MJ33, por ejemplo, es insistente 
durante una consulta en el servicio de urgencias al que llevó a la niña por un cuadro febril como 
motivo principal de consulta: “Doctor: algo que me la haga comer, porque ella así no esté 
enferma es malísima para comer”. La mamá de LV a su vez se queja que la niña, “…no se 
levanta con esa hambre que yo pienso se va a levantar”. En este mismo sentido la mamá de S 
refirió: “No sé si es que no le da hambre o si es que no tiene apetito o no le están gustando los 
alimentos, porque yo trato de hacérselos como a ella le gustan”. La mamá de M, por su parte, 
comenta: “Usted dice: ahí le dejo el almuerzo. Pasa, lo mira y dice: no quiero. Y sale y se va”. 
Estas son solo algunas citas de una larga lista de frases reiterativas expresadas por los 
cuidadores entrevistados cuando hacen referencia al problema durante la alimentación que 
presentan los niños.  
No es gratuito que cuando se les pregunta a los pediatras sobre las expectativas que los padres 
tienen de la consulta médica, ellos refieran de manera casi unánime que casi siempre lo que 
estos quieren es algo que les “estimule el apetito” y que haga comer a los niños y niñas. “Una 
vitamina” que los “ponga a comer” o “que los purguen”, porque definitivamente algo deben 
tener los niños o las niñas para que no les de hambre, para que no coman. Incluso algunos 
pediatras reconocen que usan las vitaminas y otras sustancias como “placebo34”. Tal vez para 
darle tiempo al niño, para darle ventaja sobre sus padres, para tranquilizarlos mientras la 
situación se resuelve espontáneamente. “Si no le hacen daño, ¿Por qué no usarlas?, así uno 
                                                 
33 Los nombres originales de los participantes en esta investigación, tanto los pacientes como los profesionales de 
la salud han sido reemplazados por pseudónimos para garantizar la confidencialidad, igualmente cuando se 
menciona al pediatra su género no necesariamente es indicativo del género del entrevistado o entrevistada.  
34 Placebo: Sustancia que, careciendo por si misma de acción terapéutica, produce algún efecto curativo en el 
enfermo, si este la recibe convencido de que esta sustancia posee realmente tal acción. (definición del diccionario 
de la real academia de la lengua) 
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sepa que ese no es el problema” refieren los pediatras entrevistados. Pero el asunto no es sólo 
de los médicos, la mamá de ML refirió durante la entrevista: 
Doctor, a la niña desde que la purgué se le quitó el apetito, hace como quince días que le di lo 
que me le formuló el pediatra. Pero se le quitó completamente el apetito, cuando yo esperaba 
era todo lo contrario… pero es que fue después que la purgamos que perdió el apetito. 
De acuerdo con el modelo planteado en el capítulo anterior, aquel que diferencia el Illness, el 
Disease y el Sickness (Young, 1982), El niño que “no come” es protagonista del conflicto entre 
el Disease del pediatra y el Illness de sus padres o cuidadores. Es así como los pediatras parecen 
asumir la posición de socio del niño o niña que come aunque los papás digan que no; es una 
sociedad secreta, totalmente espontánea, que pasa desapercibida para el mismo niño que por 
su edad es prácticamente ajeno a los detalles: El pediatra se toma la vocería por el niño y/o la 
niña, debe aliarse con el niño o la niña para facilitarle su defensa, para disminuir la desventaja 
en la que considera, está el menor. Asume que el niño o niña es quien necesita la ayuda que 
estaba buscando el cuidador, que el niño o niña es quien necesita ser salvado de sus 
equivocados padres. Esta actitud puede explicar muchas de las molestias que se generan en los 
cuidadores que siguen sin entender ¿Por qué el niño no come? mientras el pediatra insiste en 
que sí. “No se va a morir de hambre, les digo a los papás con la mejor intención, pero algunos 
lo toman como un insulto y se ponen bravos” afirma una pediatra entrevistada. 
La totalidad de las mamás, papás o cuidadores entrevistados han ofrecido a sus niños en algún 
momento del problema de la alimentación alguna vitamina, purgante, estimulante del apetito 
o suplemento nutricional derivado de la leche o de la soya, con resultados variables en la 
percepción de cada uno. Algunos afirman estar muy contentos por los resultados obtenidos, 
sea porque los niños se enferman menos o porque mantienen el peso, o porque incluso les abrió 
“un poquito” el apetito. Por esto es común escuchar “¿Sabe cuál me funcionó un poquito? 
Tal35. ¿Lo conoce doctor?”, como refirió la mamá de M cuando se le preguntó si le había dado 
alguna vitamina al niño.  
                                                 
35 En el documento no se mencionan los nombres comerciales de ninguno de los productos usados por los o las 
pacientes ni recomendados por los o las pediatras por considerar que esto es completamente innecesario para la 
investigación realizada 
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Otros papás, mamás y/o cuidadoras, por el contrario, lamentan que lo que han intentado no les 
ha servido para nada, o que por el contrario, les quitó aún más el apetito a los niños. En algunos 
casos son los mismos pediatras los que han formulado estos remedios, por ejemplo: D durante 
la entrevista contó que “El doctor M alguna vez, nos dijo que sí, que yo como fregaba tanto 
que listo, que le diera de eso”, refiriéndose a algún producto que en algún momento tomó su 
hijo. 
Algunos acudientes de los niños llevan durante la consulta inquietudes sobre los productos que 
promocionan en televisión para abrir el apetito, o simplemente se los dan, aunque con un poco 
de precaución y desconfianza. A veces es la sustancia que les recomienda algún miembro de 
la familia o alguna persona conocida con alguna influencia sobre ellos. ME, por ejemplo, 
comentó sobre una sustancia que le estaba recomendando la abuela del niño:  
Pero ella decía que nos daba esa cosa y ahí sí comíamos… “ustedes comían hasta piedras 
cuando yo les daba esto”… pero a mí me da miedo dársela, aunque la tengo lista, ahí en un 
cajón de la cocina. 
La extensión y cotidianidad de este tipo de prácticas hace que a corto plazo todos los pediatras 
sean perfectamente conscientes de ellas. Como concluye una pediatra entrevistada para esta 
investigación: 
Siempre quieren que se les formule algo, como si eso los hiciera comer… cuando el problema 
es que no son capaces de dejar en paz al muchachito.  
Ya se ha mencionado que para los y las pediatras, los niños y niñas con adecuados patrones 
antropométricos deben comer así sus cuidadores afirmen lo contrario. Ésta sólida e 
inquebrantable conclusión, hace que los cuidadores se sientan incomprendidos, ignorados, y 
hasta minimizados durante la consulta pediátrica. Esto ahonda el conflicto planteado entre el 
Illness y el Disease del acto médico, impidiendo que la recomendación, cuando la hay, 
probablemente sino correcta al menos bien intencionada del pediatra llegue a tener el efecto 
que el profesional espera. Al respecto refirió la mamá de S:  
Pero lo que yo digo es… que cuando yo le digo al doctor o a la pediatra que el niño no come, 
¡es porque no come! Pero vienen y me dicen, “¿pero cómo no come? si el niño está bien de 
peso y de talla”. Pero es que el sacrificio que tenemos que hacer para que coma es muy tenaz.  
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En este mismo sentido, la abuela de JS  
Por eso, entonces se lleva al médico y que el niño está bien de peso y todo, que “¡el niño está 
bien!” ¿Si?… entonces ahí es lo que uno no comprende. 
En este desencuentro la perplejidad de los cuidadores es más que tangible. Como concluyó F, 
cuando se llamó por primera vez a invitarla a participar en la investigación: “yo si no entendí 
¿Cómo puede estar bien de peso y talla? ¡Si es tan floja para comer!”.  
Para el cuerpo médico es igualmente problemático intentar darle manejo a esta queja, 
comprenderla como Sickness y no como Disease. Lo más sencillo es confrontar a los papás 
con la curva de crecimiento para tratar de convencerlos de que el problema no existe. Otros 
pediatras, como ya se mencionó, optan por formular una vitamina, un complemento nutricional 
derivado de la leche o cualquier otra sustancia con efecto placebo. Con la certeza, o al menos 
con la esperanza, de que el problema que motiva la consulta va ir desapareciendo con el tiempo, 
que las mamás, papás o cuidadoras se van a cansar de “molestar” al niño o niña. Los pediatras 
que piensan que el problema no existe, van a solucionar la queja con una posición que los 
cuidadores no entenderán, a la cual no se van adherir y más bien preferirán confrontar 
explícitamente o en silencio mientras alimentan a su niño o niña.  
Con frecuencia la discusión entre el médico y el cuidador del niño o niña que “no come” girará 
simplemente alrededor de la existencia o no del problema, el pediatra no escatimará esfuerzos 
en demostrarle al cuidador escéptico que el niño está bien, que no necesita exámenes, o incluso 
pidiéndoselos para demostrar su normalidad—si bien los exámenes innecesarios dan para otra 
investigación, por lo que no se ahondará aquí al respecto—. Explicará que tampoco requiere 
tratamientos médicos y se defenderá con las curvas ante cualquier interpelación por parte del 
que se anime a hacerla, pues no se puede perder de vista que para el pediatra “la curva no 
miente”. 
Para otros especialistas, el problema existe, pero éste debe estar en un aspecto de la crianza 
que ejerce quien se encarga del cuidado del niño o la niña durante la alimentación. A lo largo 
de esta investigación se encontró que el cuidado sigue siendo una tarea principalmente 
femenina. Aunque ya se ve a algunos papás involucrados en el asunto, esto no es lo más 
frecuente. La mayoría de profesionales coinciden en que es cuestión de mamás o abuelas, que 
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el papel del hombre en este asunto es marginal. Por lo tanto muchas veces los pediatras 
entrevistados hablaron en femenino de las protagonistas del problema durante alimentación. 
Se refirieron específicamente a que los cuidadores son de este género. “¿me preguntas por el 
papá?, el papá es el salvador” refirió una pediatra tratando de hacer énfasis en el problema en 
que está el niño y en el papel del papá en el conflicto durante la alimentación. 
Los pediatras concentran sus recomendaciones en la modificación de las pautas que orientan 
las prácticas de crianza durante la alimentación de los niños y niñas que “no comen”. Es en ese 
momento que asumen la posición de puericultor que se menciona en el capítulo anterior, de 
experto en crianza, de poseedor de la verdad en lo que se refiere a la forma correcta de alimentar 
al niño, cuando no es el pediatra quien lo salva, es el papá o alguien que no está de acuerdo 
con la manera como se hacen las cosas en mesa, en todo caso el niño necesita ser salvado. 
Los cuidadores asisten a consulta no para que les digan cómo criar a sus hijos sino para que les 
solucionen un problema puntual que tienen con él. Es impensable que si una persona busca 
ayuda médica para un problema de rodilla termine en terapias para los brazos, pero para el 
pediatra como el problema no existe hay que buscarlo en otro lado. El pediatra asume entonces 
la misión de reemplazar, o al menos competir con firmeza, las creencias, pautas y prácticas de 
crianza que existen alrededor de la alimentación del niño, escenario hasta entonces privilegio 
de las abuelas, hermanas, vecinas y demás mujeres en el contexto inmediato familiar. Pero 
como dijo una médica especialista en adultos con la que se conversó sobre el tema de 
investigación: “Te lo digo como mamá, la influencia que tiene el pediatra sobre la crianza de 
los niños es mínima”. ¿Será entonces que el pediatra sobrevalora su papel en este asunto?, 
¿será que el especialista se ubica a sí mismo en un pedestal que le impide ver realmente su 
papel en la crianza del niño?, ¿será que la vanidad médica impide que reconozca sus 
limitaciones? Estas preguntas son difíciles de responder en el contexto de esta investigación y 
deberán responder en otras investigaciones que sobre la crianza y la medicina puedan ser 
desarrolladas en el futuro. 
Teóricamente, las recomendaciones que se dan en consulta pediátrica podrían ser consideradas 
como las indicadas para lograr que el niño coma de la manera como todos a su alrededor 
esperan. Aunque el respaldo de estas recomendaciones no está necesariamente basado en 
estudios científicos, como se evidencia en la escasa información que sobre el tema en particular 
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se encuentra en las bases de datos médicas y en las de las ciencias sociales. 
Metodológicamente, para lograr cifras estadísticamente significativas se requerirían muestras 
muy grandes y seguimientos a muy largo plazo, condiciones que ponen gran dificultad a la 
realización de este tipo de estudios.  
El respaldo de estas pautas se encuentra en el ideal de infancia que tienen y defienden los 
pediatras y que claramente no es absolutamente el mismo que tienen los cuidadores. La idea 
de autonomía, por ejemplo, en la que se basa la pauta de permitir que el niño coma por sus 
propios medios, muchas veces, va en contravía de la pauta de nutrir con la que guían los padres 
la alimentación del niño o niña. Así ellos prefieran otras actividades como el juego, “¡toca 
paladiarlo36! si no lo paladeo, no come”, como refieren los cuidadores al ser interrogados por 
este asunto. ¿Será entonces que las pautas que se quieren instaurar como normas son 
generadoras de conflictos de crianza entre padres y niños? El enfrentamiento de saberes es 
permanente, inacabable y no hay ganadores. 
Los acudientes del niño estarán en desventaja frente al médico, y lo saben de antemano, pero 
necesitan agotar ese recurso en el conflicto que tienen con sus hijos durante la alimentación. 
No se pueden arriesgar a no hacerlo, sería irresponsable y descuidado no llevarlo al médico 
por esta razón. Si el pediatra dice que el niño o niña está bien de peso y talla, el resultado será 
contrario al que el pediatra cree. La abuela de JS afirmó un tanto derrotada “tener paciencia, 
insistirle por los laditos, porque uno no puede dejar que el niño no coma”. Como resultado de 
la visita al pediatra pueden surgir motivaciones insospechadas para seguir adelante en la lucha 
por lograr que el niño o niña reciba de comer, ya que los cuidadores de estos niños se sienten 
en obligación de hacerlo. El duro trabajo que les ha correspondido se ve validado a través de 
las pruebas científicas que el médico les expone en la consulta: el niño o niña está de buen peso 
y talla gracias a los esfuerzos que han hecho, no pueden bajar los brazos, ¡no pueden rendirse! 
La sociedad les debe reconocer a los padres el esfuerzo que están haciendo por devolverle un 
miembro del grupo bien nutrido, saludable. No importa el esfuerzo: “a los niños hay que 
hacerlos comer”. 
                                                 
36 Paladear hace referencia a que el niño no se alimenta por sus propios medios sino que el papá, mamá o cuidador 
le dan mientras el niño ocupa sus manos en otros asuntos o simplemente las descansa en la mesa, otra forma como 
se refieren a este fenómeno es cucharear. 
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El pediatra entonces se convierte, paradójicamente, en todo lo contrario a lo que él creyó. Sin 
darse cuenta pasa a ser un aliado de la causa de la mamá, del papá o del cuidador. Es él quien 
valida las prácticas que se esforzó por hacer ver como inadecuadas, aunque vayan en contravía 
de las pautas y las creencias, aunque se haya notado la fractura entre esta articulación. La pauta 
del pediatra termina siendo ignorada y la práctica del cuidador validada por los mismos medios 
pero con la generación de un conflicto de por medio. “Nosotros sabemos que cometemos 
errores, pero a veces toca”, concluye la mamá de S sobre la situación en la que está con su hijo.  
El pediatra es entonces quien aliviana la carga del conflicto con el niño que lleva el adulto, la 
significación que se hace de las pautas del pediatra y de los argumentos sobre la normalidad 
del niño o niña terminan volviendo la voz del pediatra un susurro, una opinión que será sólo 
una más de todas las que buscará y encontrará el cuidador. El conflicto es muy complejo e 
involucra personas muy representativas en la dinámica de las familias como para que sea casi 
un desconocido el que dictamine la última palabra, aunque por momentos sea buscado para 
ello. En este sentido explica el papá de R refiriéndose a su esposa 
Yo siempre le muestro con argumentos las situaciones, hay esta situación por esto, esto y esto, 
vea lo que dijo el doctor, muchas veces incluso habíamos asistido a citas médicas, no porque 
yo vea necesidad de hacerlo, sino porque sé que un profesional de la salud, especialista en ellos, 
dice las cosas que yo ya le he dicho a ella, pero de boca de ellos, ella va a creer. Esa es la 
realidad, esa es la realidad, porque muchas de las cosas que yo le he hecho caer en cuenta a 
ella, incluso antes de que vayamos al médico, terminan diciéndoselas en el consultorio. 
Hasta acá planteo de manera hipotética y apoyándome en los datos obtenidos en la 
investigación expuestos hasta ahora la existencia de un conflicto inicial, entre el médico 
pediatra y la mamá, papá o cuidador del niño que “no come”. Este conflicto se basa en la 
divergencia entre el Disease del médico pediatra y el Illness de los acudientes a consulta, en lo 
incompletas de ambas miradas por la ausencia de un Sickness que ahora trata de ofrecer el 
investigador. Esta divergencia fundamenta la existencia de este conflicto, más corto, menos 
intenso, pero que dificulta y casi que imposibilita que el médico tenga algún alcance sobre la 
crianza del niño durante su alimentación, que se interpone entre las pautas propuestas por el 
pediatra y las que guían la crianza de los niños y niñas. Aunque como se ha hecho notar estas 
pautas están desarticuladas con respecto a las creencias que las motivan, esta desarticulación 
está en el fondo del conflicto. Estamos pues ante una crisis en la crianza de los niños y niñas.  
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Para los padres que se ven enfrentados a las recomendaciones del pediatra, estas no pasan de 
ser juicios atrevidos, imposiciones mal hechas e imposibles de ejecutar. Se sentirán engañados 
por el resultado obtenido de la consulta. Este conflicto explica la insatisfacción de muchos de 
los cuidadores al terminar la consulta, a veces manifiesta y a veces no. Es el motivo de consulta 
“no come” el que permite conocer el conflicto que durante la alimentación cazan los padres 
con sus hijos, un conflicto más intenso y duradero que se intentará abordar en lo sucesivo, 
conflicto que es la manifestación evidente de una crisis de la crianza, como intentará 
argumentarse más adelante. 
El momento de comer, un enfrentamiento que trasciende la nutrición  
Tanto las mamás, los papás y/o cuidadores entrevistados como los pediatras consultados 
coinciden en afirmar que el problema con la alimentación de los niños y niñas empieza hacia 
el año de vida y se puede prolongar durante años. Al año de vida los requerimientos 
nutricionales de los niños disminuyen en cerca de un 50% pues inician un periodo de 
desaceleración de su crecimiento. Por el contrario, durante el primer año de vida humana, tanto 
los requerimientos nutricionales como la velocidad de crecimiento son enormes. Es una fase 
que puede considerarse vertiginosa en la cual los y las pequeñas ganan en estatura 
aproximadamente 25 centímetros, mientras que durante el segundo año apenas logran hacerlo 
en promedio 12,5 centímetros. La situación con el peso es muy similar, ya que los niños y niñas 
triplican su peso en el primer año. El perímetro cefálico, medida con la que se monitorea el 
crecimiento cerebral, aumenta casi 12 centímetros en ese mismo primer año (Berkowitz, 1998). 
Esta forma de crecer no la vuelve a alcanzar un individuo durante el resto de su vida. 
El conflicto entre el cuidador y el niño durante la alimentación empieza mucho antes de la 
consulta al médico. En algunas oportunidades el conflicto viene desarrollándose durante varios 
días, semanas o años antes de esa primera consulta. Su inicio es casi siempre inadvertido y 
sutil, las personas entrevistadas solo recuerdan “que antes comía muy bien”, mientras que 
algunos cuidadores lo asocian a un evento particular en la vida del niño: “todo empezó un día 
que le dio un vómito. El vómito le duró ese día únicamente, pero desde ese día nos está 
poniendo problemas para comer”. Otros simplemente refieren que “esto fue de un momento a 
otro”, sin más explicaciones. Ninguno recuerda el día preciso en que el niño empezó a 
57 
 
 
“rechazar algunos alimentos”, “a escupir”, “a quitar la cara”, “a salir corriendo con cualquier 
excusa de la mesa”.  
Los cuidadores casi nunca se dan cuenta de que en este periodo de desconcierto empiezan a 
recurrir casi de manera automática a algunas estrategias que consideraron las indicadas en el 
momento, pero que a la postre los terminan envolviendo en un círculo vicioso, dan de comer 
al niño lo que quiere, como lo quiere o donde lo quiere. Para ejemplificar esta situación la 
mamá de T manifestó lo que ha sucedido las veces que le han intentado quitar el biberón al 
niño: “Llora, se pone triste, me dice que no lo amamos por botarle el teterito, y yo se lo he 
botado pero al momentico ya le he comprado otro”. La mamá de T sabe que su hijo es muy 
grande para estar tomando leche en el biberón37, lo expresó con claridad durante la entrevista, 
“ya me lo han dicho”, advirtió; pero saber no es suficiente, ella sencillamente no se siente 
“capaz” de hacerlo. 
El conflicto cotidiano. Empieza antes de servir la comida, cuando los papás piensan que sería 
mucho mejor que esa hora simplemente no llegara. Acto seguido el ritual incluye “llenarse” de 
paciencia para lo que se viene, o concentrarse en no perder la calma como estaría un deportista 
de alto rendimiento antes de ingresar al escenario deportivo correspondiente. La situación se 
torna bastante tensa. LM, refiere en este sentido:  
O sea, es todo un… llega la hora de la comida… y como que… yo digo ¡ay no! ¡Qué pereza!... 
cuando la saqué del jardín, eso fue de las cosas que más yo…o sea, me dolió, porque ahorita 
empezar a pelear con ella 
Siempre se empieza “por las buenas”, con la esperanza de que esto sea suficiente, con la 
esperanza de que esta vez el niño o niña si coma, sin pelearle, sin obligarle, sin gritarle. Pero 
no. La batalla es inevitable. Como la mamá de AS recuerda  
Empezó como al año, sí. Y eso que yo empecé a darle comida… el pediatra empezó a 
recomendarme sopa desde los 4 meses, no es que yo me haya demorado mucho, o sea desde 
                                                 
37 La Sociedad Colombiana de Pediatría se adhiere a la recomendación de la Sociedad Americana de Pediatría 
sobre la recomendación de retirar de la alimentación del niño o niña el biberón al año de vida, por tarde al año y 
medio. Sin embargo muchos niños continúan en esta práctica durante años y en algunos casos se convierte en la 
única forma “de hacerlos comer algo nutritivo” que la mayoría de las veces es un producto lácteo mezclado con 
algún aditivo con gran contenido de azúcar. 
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pequeña, y siempre me ha dado lora para comer la comida en la casa, y mi mamá me dice que 
cuando yo no estoy, come más que cuando yo estoy. 
La pelea propiamente dicha se inicia con la idea de ofrecerle al niño un plato llamativo, 
aprovechando los colores de las verduras y las formas de la comida. A esto le sigue disuadir al 
niño con todo tipo de argumentos: “la comida te hace fuerte” o “come para que te hagas 
grande”, “si no comes te vas a quedar pequeñito”, “la comida está rica mira que la hice yo con 
amor”, “come para que no te enfermes”. Cuando se empieza a sentir el desespero se recurre al 
televisor prendido para que abra la boca automáticamente o a cualquier otro distractor: juguetes 
o música en la mesa. En este punto es muy fácil pasar a la amenaza. Se les dice que van a 
perder la salida al parque, los asustan con contarle al papá o con alguna clase de castigo. Incluso 
aún se recurre al “coco” para llenar de terror al niño o a la niña. En algunos contextos familiares 
se llega incluso a la violencia y los niños son golpeados.  
El chantaje es muy frecuente. Si los niños comen empiezan a ganar juguetes, salidas, premios, 
paladeo, pero sobre todo atención. Eso sí, casi nunca postres o dulces porque en esto pareciera 
haber un acuerdo tácito entre cuidadores del que incluso se sienten orgullosos, ya que al niño 
no se le deben ofrecer dulces para que coma, como lo reconoce el papá de S “No, no, no. Eso 
sí, que no, a ella nunca se le ofrecen dulces para que coma”.  
Finalmente, en una gran mayoría de oportunidades el resultado es el mismo de siempre: 
ninguna de las opciones anteriores funciona, la comida se torna violenta, hay gritos, forcejeo, 
persecuciones, algunas veces se pierde completamente el control, y casi sin darse cuenta los 
papás se sienten obligados a recurrir a la fuerza. “Toca castigarlo” referirán, insistiendo en el 
peso de la obligación, como si el mismo niño con su negativa los impulsara al castigo. Los 
entrevistados no reconocen aplicar grandes palizas pero en muchas ocasiones algo más 
moderado, pues hay que darle “uno que otro golpecito” aunque “la comida con chancleta no 
alimente lo mismo”, como dicen muchos cuidadores.  
Al final se termina reemplazando los alimentos, en una práctica en la que todo vale: el biberón, 
la fruta, o cualquier alimento que reciba el niño y que no sea “chatarra38”.El adulto termina 
                                                 
38 Hamburguesas, perros calientes, pizzas. Los papás, mamás y cuidadoras entrevistadas coincidieron en que este 
tipo de alimentos no hace parte de la dieta habitual del niño y que tampoco hace parte del conflicto pues “no es 
que los prefieran sobre otros alimentos considerados de mayor valor nutricional” en muchos casos se refirieron a 
ellos como “no les gusta” o “casi no le damos de eso” 
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cumpliendo así las exigencias del niño. Sin desearlo, sin darse cuenta, la alimentación se vuelve 
una tortura, un campo de batalla entre dos bandos que más que parecer familia parecen rivales 
a muerte. 
Los cuidadores se han quedado sin herramientas para disuadir al niño o niña, quienes tienen el 
control de la situación. Los cuidadores no encuentran la manera de arrebatárselo. En otro 
tiempo esta situación se hubiera solucionado con una paliza, ahora “como no se les puede 
pegar”, los cuidadores quedan desarmados, no se les ocurre una forma de recuperar el control 
perdido, como tampoco se les ocurre una explicación de lo que está pasando. “No sé”, 
refirieron los padres entrevistados no pocas veces cuando se les pidió una explicación de lo 
que estaban relatando. Los acudientes quedan pasmados ante la respuesta inesperada y cada 
vez más controladora del niño. 
El papá, mamá o cuidador no se reconoce como modelo frente al niño o niña, no reconoce su 
papel de guía en el asunto de la alimentación. No se trata de aprender a comer, menos de 
enseñarle a comer y menos aún de acompañarlo en su proceso de crianza. Ellos tienen mucha 
información de cómo hacerlo, no son ignorantes del asunto, tienen la certeza de que algo está 
pasando para que el niño no coma en familia, no coma solo, no coma de todo o no se lo coma 
todo. Los cuidadores, se puede decir, tienen clara la pauta, el deber ser, pero en la práctica el 
niño los desconcierta, los desequilibra, los asusta, los lleva a cometer errores con la impotente 
sensación de no poder evitarlos, porque “para mí lo importante es alimentarlo”, como reconoce 
la mamá de EM durante la entrevista. Nada es más importante que nutrirlos, se trata de 
sobrevivencia. La alimentación no es para criar al niño, esto es cuestión de vida o muerte y 
ante esto, cualquier cosa vale. 
La mamá de S durante la entrevista se le notó francamente desconcertada y por momentos 
desesperada a pesar de llevar apenas un mes teniendo dificultades para la alimentación de la 
niña. Describe así su impresión sobre lo que significa sentarse a comer con su hija:  
Yo trato de levantarla, al principio. Yo trato como de no regañarla, de no gritarla, como de 
decirle, mira, S, vamos bien, vamos a comer, el papá se va a sentar, la mamá también, vamos a 
almorzar todos, esta uno almorzando y que no, que no, entonces como que llega un punto en 
que… en que lo saca a uno de las casillas y entonces es a los regaños, ¡que te vas a sentar! ¡Que 
te voy a pegar si no te sientas a comer! Eso, es lo que pasa siempre. 
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P, la abuela de T, refiere al respecto: “casi siempre es una lucha con él para la comida. Mi hija 
lo ve como normal, pero yo no lo veo normal”. T la abuela de JS afirma, cuando le pregunto 
por sus sentimientos o pensamientos en el momento de empezar la comida del niño. 
(…) um [se ríe] que tragedia para que J coma, ya piensa uno… bueno, pongámosle a enfriar a 
J. Hay veces decimos, comamos todos y después paladiamos a J pa que no nos amargue el rato, 
a veces hacemos así. 
D y L, mamá y papá de S, opinan, a su vez:  
Nosotros por ejemplo, nos sentamos a la mesa a comer todos y ya es un estrés, hasta mi hijo 
mayor dice: a no, que pereza, yo me subo a comer solo, porque estando S no puede uno comer. 
El asunto es que uno le está dando y uhh sale a correr, por lo que toca darle de comer primero 
a él, porque se dispersa. 
La abuela de JS refiere también: 
Él dice: “alverjas no quiero” (porque a todo le dice alverjas) y las saca pa un lado. Zanahoria 
así chiquita en el arroz la ve y la saca pa un lado. A él solamente le gusta el arroz blanco, uno 
hace un arroz con verduras y toca escogerle las verduras, hasta el arroz con espinaca licuada, 
en la que queda el arroz verde. ¡Pues no se lo come! 
Los niños de ninguna manera son sujetos pasivos de este conflicto, es más, los niños son en 
realidad sus protagonistas. Para los padres o cuidadores son ellos los que cerrando la boca lo 
propician. Los niños son los responsables, voluntaria o involuntariamente, es como si retaran 
al papá, mamá o cuidador que está encargado de ofrecerles comida. Durante la alimentación 
asumen una posición ventajosa frente a sus padres o cuidadores. “Es cuestión de autoridad”, 
concluirá un papá refiriéndose al por qué el niño tampoco come con la cuidadora que 
normalmente es quién lo acompaña mientras ellos trabajan. Los niños y niñas se sentirán 
entonces superiores a sus padres, los desbordarán, acabarán con sus recursos, aniquilarán su 
paciencia, sufrirán durante el proceso pero finalmente les terminarán quitando el control, el 
control de la crianza durante la alimentación. A continuación se verá esto en más detalle. 
Los niños manipulan a sus mamás, papás o cuidadores durante la alimentación, al menos ellos 
lo sienten de esta manera. Sin embargo no es posible entender como un niño pequeño en su 
nivel de desarrollo neurológico y psicológico es capaz de lograr algo tan complejo. No hay tal, 
la manipulación no existe. Ni el niño ni la niña manipulan a nadie, los pequeños simplemente 
usan las herramientas a su alcance para negociar las diferentes situaciones, es lo que hacen las 
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personas a diario cuando consideran las diferentes opciones y si al niño le funciona una y otra 
vez pues lo sigue haciendo, se le vuelve un hábito. Son precisamente estas herramientas las 
que los cuidadores interpretan como manipulación y al sentirse manipulados hay un motivo 
más por el que se empeora el conflicto. “Es que el niño es muy mañoso”, sostienen algunos 
padres cuando reflexionan sobre esta situación. La manipulación no es más que una estrategia 
para lograr el control de la situación que el niño aprende a usar luego de lograr que el cuidador 
quede desarmado totalmente. En muchos casos esta estrategia es emocional: llanto, puchero, 
berrinche. También recurren a estrategias físicas: el niño cierra la boca, escupe la comida, bota 
el plato, sale corriendo, le dan ganas de orinar. Estas situaciones son mucho más difíciles de 
controlar, pero sobre todo de identificar. Independientemente de que ya se haya detectado al 
menos la posibilidad de su existencia como excusa, las estrategias de manipulación son de las 
más difíciles de manejar e interpretar por parte de los padres, los niños parecen saberlo y se 
aprovechan de esta ventaja. En la pelea por comer todo vale, pero el niño usa sobre todo 
herramientas emocionales que hacen sentir mal al cuidador, doblegándolo. El poder del niño 
es el manejo que le da a las emociones del cuidador, definitivamente el niño no es manipulador, 
aunque en la confusión que generan sus respuestas muchos terminan aceptando que sí lo es. 
Los ejemplos abundan. Por ejemplo, como afirma la mamá de I: 
Pero… por ejemplo con el papá… ósea, solo el hecho de que I coma bien donde el papá, sola, 
sin que haya necesidad de paladearla. Porque hay otros niños o no sé por qué lo hará, será por 
pena o porque es muy inteligente y dice pues acá no voy a hacer el oso, ella allá come sola, 
¡sola! Sea sopa, sea seco, come sola. 
También afirmó la mamá de I:  
Es que I es muy manipuladora con ellos (con los abuelos). Entonces, por ejemplo, yo que soy 
la que merco en la casa, yo ya no hecho salas de tomate, ni mayonesa, ni nada de eso. Pero 
ellos, para que ella coma, le compran y a escondidas mías le dan salsa de tomate”. 
Similar es el caso de la mamá de L, quién comento:  
Sí. Me manipula bastante. En ese sentido sí. Que ella sabe que no me gusta ver que llore, al 
menos no por eso. Entonces, antes de que ella se ponga a llorar, aquí tiene. Y ya. 
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Finalmente cuando se le preguntó a MF si se sentía manipulada por su hija, lo pensó un 
momento y respondió aliviada: “¡si, por una niña de cuatro años!” 
Los niños pequeños son egocéntricos, es decir que los niños y las niñas, durante su primera 
infancia, sienten que son el centro del mundo (Piaget, 1976). Por esta razón los niños muestran 
respuestas poco empáticas y lucen característicamente egoístas. Por lo tanto, esto que los papás 
llaman manipulación, es solamente parte de la negociación entablada durante la comida. Los 
niños no son espectadores de su crianza, participan con las herramientas disponibles a su 
alcance, intentan poner condiciones, pues eso es lo que ven y disfrutan diariamente de su 
entorno. El niño pone condiciones y el adulto las acepta, el niño quiere el control de la 
alimentación como puede querer el control de los demás aspectos de su existencia. El cuidador 
trata de retener este control, piensa que no se lo está dando, al menos al principio, pero al final 
termina entregándolo. De esta manera se propicia un conflicto que va mucho más allá de si el 
niño come o no come, mucho más allá de si el niño está bien de peso y talla. Este 
enfrentamiento durante la alimentación es un enfrentamiento de dos generaciones, la infancia 
con su no muy bien entendida inferioridad luchando porque se le reconozca su verdadero papel 
en el mundo social al que pertenece. 
El niño y la niña durante la alimentación parecen usar estrategias francamente extrañas pero 
sorprendentemente efectivas para dar la pelea durante el conflicto que protagonizan junto a sus 
cuidadores durante la alimentación. En este sentido los niños son vistos por sus padres como 
seres absolutamente tercos. En este sentido, la mamá de L afirmó, cuando se le preguntó por 
qué era tan difícil la alimentación de su hija dijo: “Ay yo no sé. ¿Será que no tengo paciencia? 
No tengo la paciencia para ella… y ella tiene un temperamento que uy. Osea, las dos chocamos 
mucho… ninguna como que da el brazo a torcer”. Los menores son tercos, quieren que sus 
condiciones sean aceptadas sin negociación: “no quiero”, “no me gusta”, “dame tal cosa”. El 
niño busca controlar la situación, busca la seguridad de lo conocido, busca mandar el juego. El 
conflicto se nutre de la resistencia puesta del niño, los participantes enfrentan su fuerza de 
voluntad. Los cuidadores, para equilibrar el asunto, se arman de paciencia, pero no es fácil y 
casi nunca logran conservarla hasta el final como lo relata F refiriéndose a su esposa: 
Inicialmente se paran de la mesa más cantidad de veces cuando ella está, hasta que llega un 
momento en que ya la mamá se desespera y los grita, hasta que se sientan y posiblemente 
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terminan, pero ya es un caso extremo en que ya ella ya… ya se colmó la paciencia, en un primer 
momento ella es muy permisiva, deja que se paren. Eso pasa. 
El niño pequeño está inmerso en un aprendizaje constante de su entorno, en el que todos los 
estímulos, incluyendo entre ellos el más fisiológico, temprano, constante y repetitivo, como el 
de la alimentación, son motivo de aprendizaje. Hay que pensar la alimentación como un 
escenario más de la crianza del niño. Es imposible no reconocer que los adultos ejercen una 
influencia definitiva sobre los niños que tienen a su cargo, sin la cual los niños y las niñas no 
podrían ser ingresados exitosamente en el grupo social al que pertenecen.  
Los padres y cuidadores orientan, por su parte, sus acciones frente a los niños por medio de 
una serie de pautas de crianza. Como se han definido en el capítulo previo, las pautas de crianza 
son las metas, las expectativas que de los niños y niñas tienen los adultos a cargo, el deber ser 
de la crianza. Las pautas y las creencias son colocadas frente al niño en forma de límites, para 
los cuales, los cuidadores recurren a sus propios sistemas explicativos, como lo plantean 
Kleinman y colaboradores (2006), o a sus reservas de sentido, como lo plantean Berger y 
Luckmann (1996). Cuando esto ocurre el niño o niña entabla con sus respuestas una 
negociación que desencadena la modificación o no de los límites inicialmente planteados por 
los padres. Es una negociación que implica ceder de lado y lado. Los límites no son muros de 
cemento, el niño busca y encuentra la manera de permearlos, por más autoritaria que se torne 
la situación, el niño no se entrega con facilidad ni con la docilidad de un animal domesticado.  
El niño y la niña tienen suficientes herramientas de negociación como para ser considerados 
como sujetos activos en el desarrollo y mantenimiento del conflicto, son protagonistas. La 
actitud que el niño o niña asume no tiene que ver con su alimentación o su salud, es mucho 
más sugestivo que tenga que ver con la interacción social que implica el momento de la 
alimentación. Los niños pequeños no son racionalmente conscientes de la experiencia que 
están viviendo ni que están haciendo vivir a sus padres, esto sí es aplicable para los padres 
quienes son los que interpretan y ponen actitudes racionales que no son posibles para la edad 
y desarrollo de sus hijos.  
El conflicto durante la alimentación parece depender de cómo se desarrolla esta negociación. 
Los padres no están dispuestos a ceder y ponen todo de sí para lograrlo, pero el niño tampoco 
lo está, como lo hemos mencionado en párrafos anteriores. El niño tiene mucho poder en este 
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conflicto y el papá, mamá o cuidador no sabe cómo arrebatárselo y mucho menos cómo 
compartirlo, por lo que de alguna manera el pequeño termina imponiendo las condiciones. En 
este sentido, afirma la abuela de JS: 
A sí, sabe porque también, por qué desde bebé lo enseñamos que hay que traerle un juguete 
para que coma y le traemos esto y que alcánceme no sé qué, y uno porque coma cualquier 
cucharada pues le traemos todos los juguetes, él como que se va entreteniendo y uno entonces 
le va dando, lo va embolatando, claro… pero es difícil. 
D la mamá de S afirmó, por su parte:  
Por ejemplo ayer no me almorzó. No me almorzó. Entonces cuando llegó el papá por la noche 
se antojó, la verdad es que él se antoja es de proteína, arrocito tiene que ser con salsita, pero no 
es que él se sienta y no es que su cuerpo le esté pidiendo sus comidas, ¿si me entiende? Eso era 
lo que yo le decía a la doctora, es que él no me está comiendo bien porque él no me come 
verduras, él no come queso, él no come huevo, y todo eso necesitan los niños para nutrirse. 
Para los padres es muy difícil interpretar las respuestas de sus hijos. Se refieren al momento de 
comer como “una tortura”, “una terapia”, “una mamera”. Darle de comer al niño, algo que 
debería ser tan sencillo, tan satisfactorio para todos en la mesa, y hasta placentero, se convierte 
en todo lo contrario, un problema incomprensible que afecta la dinámica familiar, que 
sobrepasa las fronteras de la mesa, de la casa. Un problema que adquiere características 
sociales. 
Cuando se le preguntó a F si tenía que pelear mucho con L para que comiera me respondió:  
Pues, ¿qué le digo? Yo primero como yo, para estar preparada. Cuando yo como, ahora sí me 
siento con ella y la pongo a que coma... Yo le doy ya en la tarde. A veces no le doy, sino que 
le dejo un Bon Yourt, un yogurt. Con eso es suficiente. Porque cuando trato de cambiar, ya 
no… simplemente no puedo, no come, se pone a llorar y yo por no… por no pegarle o… 
entonces la dejo así. Sí. El fin de semana ni come las tres veces. Entonces, por ejemplo le digo, 
mami: a ti qué te provoca de comer… 
No muy lejos de esta situación está C, la mamá de S que a su vez cuenta:  
Pero ya no, ahora toca pelear con ella, toca regañarla para que se siente a almorzar. Se come 
dos cucharadas, se baja de la mesa, dice que ya está llena, que ya no quiere más. 
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M E, refiriéndose a la comida de M, se expresa casi en los mismos términos:  
Uy doctor, este peladito lleva hartísimo tiempo y ahorita está peor. Este año está peor…él hay 
veces dice, no quiero huevo, que quiero una salchicha. Y entonces le doy una salchicha 
ranchera… Y ya al almuerzo… voy a esperar dos horas para el almuerzo. Nada, bueno, voy a 
esperar tres horas entonces están almorzando tardísimo…como a las dos de la tarde: vamos a 
ver si ahora sí almuerzan. Nada. Qué rogadera… Y por lo menos a M no le gusta la carne. De 
un momento a otro, hace por ahí un año, le cogió pereza a la carne, le cogió pereza al pollo si 
siente olor a pescado que no, que pescado, es que eso es pescado y pescado no quiero. Y yo 
antes lo engañaba. Yo le decía eso no es pescado, eso es pechuguita de pollo y así y yo trataba 
de compararles filetes, que eso no tienen tanto olor, para poderlo engañar, para en vez de 
pechuga darle pescado y lo engañaba. Ya no. Ya él se da cuenta y dice, no, mamá eso es pescado 
y no lo recibe. Y lo devuelve. 
Los niños pequeños que no comen, ponen condiciones, imponen sus deseos, generan una 
fractura de las prácticas con las pautas de crianza. Al mismo tiempo, las estrategias que usan 
los padres no les funcionan, quedan confundidos, desorientados. Finalmente, terminan por 
llegar a conclusiones que los libran de toda responsabilidad: “es que los niños de hoy en día…”, 
se repiten a menudo para buscar tranquilidad.  
El niño es cada vez más protagonista de su propia crianza, eso es innegable, pero esto viene 
acompañado de un entorno, de unos padres y unos cuidadores confundidos y en crisis de 
orientación, de sentido, para alinearnos con Berger y Luckmann (1996). El niño ha cambiado 
su rol, ha dejado de ser considerado propiedad de los padres para ser titular de derechos. En 
este proceso los padres han cedido control de la crianza a sus propios hijos, pero tal vez ha sido 
demasiado, ahora los niños parecen tener más control del que necesitan y pueden manejar. La 
crianza de los niños que no comen, por lo menos durante la alimentación, parece estar sin 
rumbo. A veces parece estar al comando del niño o niña, con todas las limitaciones que esto 
puede implicar. En el capítulo siguiente se intentará ahondar en los padres y/o cuidadores de 
los niños y niñas, que hasta acá se han tocado tangencialmente, pero que son los otros 
protagonistas del conflicto. 
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Capítulo 3  
Las mamás, los papás o los cuidadores como acompañantes de crianza, las creencias y el 
conflicto durante la alimentación  
La salud y la enfermedad, las preocupaciones del conflicto  
A la luz de lo hasta ahora expuesto parece difícil para la Medicina reconocer que un niño o 
niña no come si tiene su peso y su talla normales. Al mismo tiempo, parece igualmente difícil 
reconocer que el niño o niña come, como lo sostiene el pediatra, mientras protagoniza un 
conflicto de semejante intensidad con sus cuidadores durante la alimentación diaria. Conflicto 
lo suficientemente impactante como para permanecer en buena parte de los recuerdos de los 
que lo han vivido, tanto padres como hijos. Uno de los aspectos que más recuerda la mamá de 
AM cuando se le pregunta por la infancia de su ya adulta hija es, precisamente, que “darle de 
comer era una tortura, a mí me tocaba embutirle todo licuado”. Claramente, tanto la visión de 
los padres como la visión del pediatra, reflejan una forma de ver el problema, un Illness y un 
Disease, como hasta el momento se ha sostenido. En el conflicto por no comer, estos conceptos 
tienen múltiples puntos en común pero los protagonistas voluntaria o involuntariamente los 
ignoran para concentrarse en las diferencias. Es muy difícil intentar integrar Illness y Disease 
en la consulta médica, como complementar esa visión de conjunto con los factores 
socioculturales que escapan a los protagonistas inmediatos pero que influyen en el problema, 
imposibilitando comprenderlo como Sickness. 
Hasta este punto se ha sostenido que el conflicto durante la alimentación es el resultado del 
inadecuado acompañamiento de padres e hijos durante la crianza, producto de un desequilibrio 
en la dinámica de negociación que entablan los protagonistas de esta compleja relación 
bidireccional. Negociación en la que tanto los padres y cuidadores como los niños y niñas 
utilizan todas las herramientas a su alcance para lograr sus diversos objetivos. Este conflicto, 
en algunas circunstancias y durante ciertos momentos, busca resolverse en instancias de 
orientación alternativas, como resulta ser el sistema de salud durante una consulta médica. Esta 
situación conduce a apreciar con un poco más de claridad que la preocupación principal de 
estos cuidadores es que la salud de los niños y niñas está afectada o pueda estarlo en algún 
momento por el motivo de consulta. Por eso la posibilidad de que los profesionales de la salud 
puedan conocer, reclamar como propio y proponer acciones para intentar interferir en el 
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desarrollo de este problema, con una orientación que trascienda lo meramente biológico, no 
sólo es procedente sino que es urgente.  
Uno de los roles básicos de los cuidadores al asumir la responsabilidad en el cuidado de un 
niño o una niña es, al menos inicialmente, mantenerlos saludables, para lo cual, la alimentación 
es fundamental. Se empieza entonces a aclarar la preocupación de los cuidadores. Si los niños 
no comen pueden estar enfermos o en riesgo de estarlo, lo que pone en peligro no solo la 
integridad del menor sino la misión que la sociedad ha encargado a las mamás, papás o 
cuidadoras.  
Así el escenario de consulta médica resulte ser insuficiente para lograr la tranquilidad buscada, 
e incluso en algunos casos pueda hasta empeorar la situación, es indispensable recurrir a éste 
en algún momento mientras el conflicto tiene vigencia. Para los adultos responsables es mejor 
no asumir riesgos. Si los especialistas pueden ayudar mejor, y si no al menos los padres y 
cuidadores habrán hecho lo que tenían a su alcance, cerciorándose que el niño o la niña no 
están enfermos. Ahora bien, si la respuesta en el escenario de consulta profesional es 
insatisfactoria, se pueden recurrir a otros especialistas. Por este motivo son tan frecuentes los 
cambios de pediatra o las visitas repetitivas con la misma preocupación. 
Ya se ha propuesto también que este conflicto va mucho más allá del acto mecánico de llevarse 
los alimentos a la boca, masticarlos y pasarlos con el objetivo de nutrir el cuerpo. No es pues 
una cuestión puramente biológica. En niños y niñas que hacen parte de un grupo social que 
tiene sus necesidades básicas medianamente cubiertas, entre ellas la disponibilidad de 
alimentos, las necesidades biológicas del cuerpo, como la sensación de hambre, pueden no ser 
tan nítidas como lo serían en grupos que tienen dificultades para satisfacerla, mucho más en 
un niño o niña pequeña que puede no tener una clara interpretación de estas señales que le 
brinda su cuerpo por lo que le corresponde al cuidador interpretarlas, atenderlas y 
solucionarlas. Se hace evidente entonces que la tensión en el momento de la alimentación 
también está asociada a una intensa preocupación porque, a pesar de disponer de los alimentos, 
no se logra que el niño o niña los consuma. MA una de las pediatras entrevistadas afirma en 
ese sentido:  
Una vez me invitaron a una piñata en un pueblo donde trabajé, a la casa de uno de los pacientes, 
no tenían muchos recursos y me estaban esperando para que apenas llegara servir la comida, 
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había como unos quince chinitos que no superaban los siete años, entonces cuando llegué 
sirvieron el arroz con pollo y vieras esos chinos sin problema, con el tomate, sentaditos todos 
juiciosos, nadie pedía nada distinto. 
En ausencia de enfermedad física los mecanismos fisiológicos no dejan de funcionar, pero 
existe aún la posibilidad de que estos sean ignorados por el pequeño individuo. Simplemente 
por el desarrollo inmaduro que implica su edad, las señales que el cuerpo emite pueden ser 
confundidas con otras necesidades. Los padres o cuidadores, ante esta situación, interpretan las 
respuestas del niño según su propio sistema explicativo. Afirman entonces que “al niño no le 
da hambre” o “al niño no le gusta la comida”, e inicia la batalla por hacerlo comer, incluso en 
contra de su voluntad. Si el conflicto perdura, como lo ha hecho en el caso de los participantes 
en esta investigación, se recurre al médico. “Si no come debe estar desnutrido”, “le deben faltar 
vitaminas” o “debe estar lleno de parásitos”. Estos son, entre otros, los argumentos que estarán 
prestos a utilizar los cuidadores durante la consulta médica para presentar su queja.  
La explicación más nítida que se le da a la situación tiene que ver con la enfermedad de la 
manera como la medicina la entiende. Las mamás, papás o cuidadores están seguros de llevar 
un Disease con el que el médico pueda identificarse plenamente y así ofrecer una solución 
rápida y efectiva, pero lo que llevan es un Illness del que el médico sólo atiende y entiende una 
parte, cuya dimensión no es comprendida completamente por los profesionales consultados, 
facilitando el conflicto con los padres y limitando su capacidad de mediar en el conflicto con 
el niño. La queja de los padres y cuidadores está basada en los conocimientos médicos que 
ellos tienen, en parte reflejando que el lenguaje médico se ha hecho cotidiano, que la 
medicalización es manifiesta en este tipo de situaciones. Por eso, con frecuencia, hacen 
referencia por ejemplo a que el niño “debe estar desnutrido” o “falto de vitaminas”. Sin 
embargo, en la queja confluyen muchos más elementos individuales y culturales que el médico 
ignora y hasta desprecia en el momento de emitir su concepto, “el médico soy yo” “usted acaso 
está jugando a ser médico” refirió el papá JP al contar lo que le dijo un médico en una consulta 
anterior. Los médicos defienden su lenguaje, defienden su conocimiento con celo y se molestan 
cuando lo sienten amenazado o malinterpretado por los padres. 
Es este el momento de afirmar que en este problema que manifiestan los padres durante la 
alimentación de sus hijos e hijas encontramos componente de Illness, Disease así como de 
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Sickness. Para los padres y cuidadores durante el momento de la alimentación, la enfermedad 
es como una sombra que amenaza permanentemente la salud del niño o niña. Si no está 
presente, puede estarlo en cualquier momento y hay que evitarla a como dé lugar. “No comer 
baja las defensas”, “No come porque está enfermo”, “Si no come se va a enfermar”, referirán 
casi que unánimemente las personas entrevistadas. La mamá de LV, por ejemplo, refiere que 
su hija: “Aunque ella que me nació bien, es de las más flaquitas. A ella le da una gripita y le 
dura de 10 a 15 días, a veces le dura más, yo digo que la alimentación también influye en eso”.  
Entonces los conceptos de Illness y Disease, confluyen en esta preocupación, se 
complementan, se articulan, aunque por momentos parecen contradecirse, enfrentarse como si 
no tuvieran tantos aspectos en común. A ellos se suman otros factores como las influencia de 
la sociedad en la percepción del problema, del niño y de la crianza, el reparto del conocimiento 
que de estos hace la sociedad en sus distintos niveles. Permitiendo entonces comprender que 
no es el Illness del paciente y el Disease de médico cada uno por su lado, sino que están 
inevitablemente juntos, interdependientes pero incompletos y por momentos enfrentados como 
las banderas del conflicto, incluso si se consideraran al mismo tiempo quedarían faltando 
algunos componentes, factores ajenos a la individualidad, fuera del control y las percepciones 
de los protagonistas pero que se están intentando comprender y desarrollar en los distintos 
apartados de esta tesis para poder tener una visión más de Sickness. 
El propósito de evitar la enfermedad durante el periodo de socialización del niño o niña resulta 
ser una de las explicaciones más visibles con las que se justifican muchas de las prácticas 
adoptadas para lograr que el niño o niña coma. La mamá de S, por ejemplo, dice al respecto 
que lo que quiere es que su hija “almuerce, es algo importante, es la segunda comida 
importante. Y más en ellos, que viven haciendo cosas, que no se están quietos. Si no almuerza, 
empezando porque se baja de peso, para su salud, por todo”.  
Mantener saludable al niño o a la niña es la pauta con la que se articulan las prácticas ejecutadas 
por los padres o cuidadores para que él o ella coman. No hay nada mal, en este punto todo vale. 
Puede ser que el niño o niña “se mal acostumbre”, pero sin lugar a dudas para mantener la 
salud hay que correr el riesgo. Los padres o cuidadores tienen como meta la salud del niño y 
de la niña, que los niños o niñas crezcan saludables. “Lo importante es que tenga salud”, es 
una idea frecuentemente expresada por los padres. La mamá de EM durante la entrevista afirmó 
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categóricamente, por ejemplo: “para mí lo importante es alimentarlo, que no se me vaya a 
morir de hambre”. Acá los padres forman una triada salud-alimentación-infancia casi 
indisoluble con la que se orienta y da sentido a una buena parte de la crianza durante la 
alimentación, de la que se excluye la alimentación como aprendizaje, como hecho social, 
asumiéndola como un comportamiento innato. 
En este momento se puede afirmar que el mantenimiento de la salud es más importante que la 
adquisición y el aprendizaje de hábitos como lo deja inferir la mamá de EM cuando afirmó: 
“yo me he preocupado en que el niño que coma, así me toque licuarlo, algún día aprenderá”. 
Precisamente por este motivo podemos afirmar que la crianza durante la alimentación de los 
niños o niñas que “no comen” está en crisis, porque la salud está ligada estrechamente a los 
elementos estructurales de la crianza pero no es uno de ellos. Por el contrario, la salud es una 
consecuencia de estos, y se conserva si se han adquirido hábitos y no al contrario.  
Las prácticas durante la alimentación son un reflejo de la crianza y están respaldadas por las 
creencias que de ella se tienen. Implican los límites que están ejerciendo la fuerza regular para 
lograr la adquisición del hábito de comer y como consecuencia de este se obtienen buenos o 
malos hábitos alimenticios. Sin embargo, los padres en su afán por mantener la salud permiten 
que los límites se desvanezcan, se tornen confusos, como lo sugieren las diferentes prácticas 
expuestas. El hábito de comer no se consolida, y al contrario devienen conflictos que dificultan 
aún más la tarea asignada a los cuidadores. 
Se propone así que alrededor de la queja por la alimentación del niño o niña existe un conflicto 
de crianza en el que se confrontan, por una parte, el imperativo por mantener nutrido al niño a 
toda costa, y por la otra, el deseo de enseñar al niño normas que a pesar de tratarse del momento 
de comer, se aplican al conjunto de la vida social del menor. 
Dos prioridades de la crianza del niño y la niña compitiendo por el mismo espacio, por el 
mismo momento: la salud y la educación durante la alimentación. La necesidad de mantener 
saludable al niño parece prevalecer sobre la adquisición del hábito de comer. Puede que la 
salud sea una consecuencia del comer y que comer sea algo no con lo que se nace sino que se 
aprende por la influencia cultural, lo cierto es que los padres, al recurrir a diversas prácticas 
para hacer comer a sus niños y niñas, están convencidos de que son buenos hábitos los que se 
están defendiendo y que por eso vale la pena el conflicto, esto es comerse todo y comer 
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juicioso. Tal vez por eso tampoco se repara mucho en los métodos utilizados, se está 
defendiendo la vida, se está defendiendo la salud del pequeño o la pequeña que no se sabe 
cuidar por sí mismo. Los niños tienen que comer para mantener su salud, pero también se les 
controla para que no hagan lo que quieran, se sufre por la nutrición pero también se sufre por 
otros aspectos como se desarrollará más adelante, tal vez son los padres contradiciéndose en la 
mesa, poniendo de manifiesto esta confusión que se produce entre alimentarlos y educarlos. 
No es que los padres sacrifiquen u olviden totalmente la educación de hábitos, tal vez 
solamente no la tienen tan consciente ni como la prioridad en la que se ha puesto al 
mantenimiento de la salud. 
Por lo tanto los cuidadores están manifestando un síntoma de la en crisis de sentido de nuestra 
sociedad con respecto a la crianza, si no son ya protagonistas de ella. Crisis que se manifiesta 
por la presencia del conflicto y la búsqueda de orientación en instancias como la consulta 
médica, haciendo de la crianza durante el momento de la alimentación un periodo plagado de 
insatisfacción e inseguridad. Entonces los padres y cuidadores no parecen tener una clara 
orientación de su papel en el proceso de socialización con respecto al momento de la 
alimentación del niño o niña, y sin percatarse, entregan el control de la crianza a sus hijos o 
hijas poniendo en peligro su propio rol dentro de la estructura social. Puede ser que 
precisamente sea esto lo que no quieren, dejar que el niño o niña coma lo que quiera cuando 
quiera y como quiera, pero al final terminan haciéndolo. 
En la medida que el alimentarse se considera un comportamiento natural, el no comer debe ser 
una enfermedad. Como ya se mencionó, esta es una de las motivaciones de la consulta médica. 
La enfermedad es probablemente la principal y primera causa con las que se explica el 
problema. Todos los cuidadores han esperado solucionar el conflicto con la alimentación con 
algún tipo de medicina, sin éxito, aunque no pierden la esperanza de hacerlo. No es tan fácil 
fijarse ni reconocer que la adquisición del hábito de comer transciende la biología y que por lo 
tanto es la cultura mediada por ellos mismos como adultos a cargo de la crianza la que los pone 
en la tarea de exteriorizarlo y objetivarlo para que el niño o niña finalmente lo internalice. El 
niño se debe apropiar del acto de comer como un hábito y para esto depende enteramente de 
cómo se le haya acompañado a hacerlo, en este caso los padres y cuidadores se enfrascan en 
un conflicto para lograrlo, aunque no suena muy lógico que los padres deseen enseñar el hábito 
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de comer obligado, parece que fuera la única forma de lograr lo que resulta más importante, la 
alimentación. 
Ahora bien, es probable que para el lector hasta ahora la pregunta sobre los niños y niñas puede 
permanecer sin respuesta. ¿Comen o no? En este sentido la mamá de T, durante la entrevista, 
declaró: “Pues es que comer arroz, no es una comida. No es alimentarse. Comerse uno, una 
porción de arroz con dos plátanos, eso no es comida. Para mí eso no es comer”. Los niños que 
no comen, no comen para sus cuidadores y lo hacen satisfactoriamente para sus médicos. Estas 
parecen posiciones irreconciliables, hasta acá el Illness enfrentado al Disease en un conflicto 
concurrente. Esta situación es también parte de una negociación, en la que seguramente ambas 
partes tienen una porción de la razón. Solamente si se contempla el problema como Sickness 
podrá comprendérsele e incluso solucionársele, empezar a asumirlo como tal es de suma 
importancia para el que quiera afrontar este conflicto. Esto es, asumir el alimento como algo 
mucho más que un simple nutriente, lo que se intentará desplegar en adelante. 
Comer bien, una pauta convertida en creencia  
No se trata solamente de estar o mantenerse saludable. Comer implica una compleja red de 
significados que hacen del momento de hacerlo parte fundamental durante la socialización de 
los niños y niñas. Para las personas que hicieron parte de esta investigación, durante el 
momento de comer no solo está en juego la salud del niño o niña, también se ponen en juego 
las emociones de los cuidadores, la coherencia entre ellos, la integridad de la familia, la cultura 
propia. La crianza entera está en juego. En un proceso de crianza los adultos significativos 
consciente o inconscientemente tienen unos objetivos, metas o pautas. Estos objetivos 
conllevan prácticas e implican creencias con las que le dan sentido a la crianza, a las acciones 
que están llevando cotidianamente a la práctica durante su relación con el niño y la niña. Para 
que crezcan saludables los niños y las niñas deben comer bien, una afirmación difícil de poner 
en duda o de rebatir.  
Entonces el asunto no es solo de comer o no, es de comer bien, eso complica un poco el 
panorama porque comer bien lo define la cultura, es comer de todo lo se le ofrece al niño o 
niña, comérselo todo, comer juicioso, comer concentrado, comer por su propios medios cuando 
se es neurológicamente apto para hacerlo, comer sin distractores, comer sin pelear, comer sin 
condiciones, sin chantajes, rápido, con ganas, con gusto, en familia. Comer no es solamente 
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alimentarse para nutrirse, comer es todo. FR por ejemplo refiere lo que le gustaría que su hija 
comiera: 
Pues alimentarse con comida sana: el pollo, el pescado. ¿Cómo se llama? Las arvejas, la verdad 
yo nunca las hago. Ella disque las come en el jardín. Fríjoles, lentejas, todo eso que dicen que 
come en el jardín porque yo nunca lo preparo. Entonces yo por lo general lo que preparo es 
pollo, carne, pescado, más nada. Más que nada, pescado, pero no le gusta… el pescado no. 
LM se refiere a la alimentación de su hija AS: 
Pues tampoco es que la haga comer a las malas, porque tampoco se la he dado a la fuerza, pero, 
pero sí es, complicadito. O sea yo veo a otros niños que se sientan y comen, comen verduras, 
come lo que se le sirve y ella, no, uno la ve empezar a comer y que esto no quiero, esto no me 
gusta, esto esta maluco, esto está feo. 
La señora CA se refiere de esta manera a las expectativas que tiene de la alimentación con su 
hija: 
Yo pienso que sí, que el hábito cuando uno se va a sentar a almorzar, es sentado, almorzando, 
sin estar peliando, sin… porque yo conozco muchas personas que para poder darle una sopa a 
un bebé, entonces tienen que hacerle juegos, o tienen que prenderle el televisor, de pronto el 
papá tiene que ponerse a brincar pa que… yo pienso que eso no, no es lo correcto. Cuando uno 
se sienta a almorzar, es almorzando, sin peliar, sin… sin nada de esas cosas, sin tener que 
amenazarlo con la correa, sin tener que gritarlo, sin… entonces. 
De esta manera se tienen las prácticas de crianza durante la alimentación fundamentadas por 
las pautas que conducen a la creencia de que el niño para crecer sano debe comer bien, es así 
como la crianza de estos padres y cuidadores cobra sentido. Uno de ellos, el más claro, es que 
los niños deben comer bien, y esto puede considerarse irreductible. Es el momento de dejar 
claro que los papás, mamás o cuidadores no parecen estar “molestando por molestar” a los 
niños y niñas, como desde la medicina se afirma con demasiada ligereza. Están haciendo su 
mejor esfuerzo para cumplir con el papel que se les ha asignado, están trabajando para que una 
de las principales pautas de la crianza se cumpla. Comer bien lleva a que el niño sea saludable. 
El problema es que lograrlo para algunos papás, mamás o cuidadores se ha vuelto una tarea 
muy complicada, extenuante y en la no se logra vislumbrar el camino. Tarea en la que la 
frustración crece diariamente. 
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Comer bien, consolida la familiaridad  
Para los padres y cuidadores que el niño o niña “no coma” tiene indudablemente que ver con 
el comer bien. Comer bien no implica únicamente el hecho de mantener peso y talla en 
parámetros adecuados, como lo defienden los pediatras con sus curvas. Comer bien además 
está lleno de lazos, vínculos, familiaridad, y hasta de herencia. F durante la entrevista refirió: 
“es que como a mí me gusta tanto el pescado, entonces yo trato de preparárselo, de hacérselo 
comer. Pero con ella es muy difícil”. Para los adultos cuidadores resulta frustrante que los niños 
y niñas no coman lo que ellos comen, que no coman como lo hacen ellos. Por ejemplo, L en 
un aparte de la entrevista realizada se refirió a sus propias expectativas sobre la alimentación 
de su hijo: “A mi alguna vez me dijo un pediatra que no tenía que esperar bananos de un árbol 
de naranjas, y yo pensé ¡bueno, listo! ¡Pero al menos las naranjas! ¿No?”. En el mismo sentido 
D, otra de las mamás entrevistadas refirió: “si yo como bien, porque ella come tan mal” […] 
“si a mí me gusta tanto la comida, no entiendo porque me toca pelear tanto con ella”.  
Cuando se presenta la dificultad con la alimentación de los niños y niñas que “no comen” puede 
que se dude hasta del origen del niño o niña, inconscientemente claro está. El menor puede no 
parecer de la familia, porque es incomprensible que teniendo los “genes” de un buen comedor 
no lo haga. Se busca entonces la explicación en los lazos familiares, “yo le he preguntado a mi 
mamá y ella me dice que yo no daba problemas para comer, pero que en cambio mi hermana. 
Con ella si era una terapia, yo misma me acuerdo”, como refirió ME cuando se le invitó a 
reflexionar sobre las causas del conflicto que vivía con su hijo. 
Los cuidadores explican las dificultades actuales con los niños y niñas con una combinación 
entre las experiencias previas y la misma biología, para explicar cómo se transmiten los 
comportamientos de la infancia de un miembro adulto de la familia, pero también para poner 
de manifiesto el desconcierto que experimentan. No es extraño encontrarse con frases de 
mamás, papás o cuidadores que rondan entre la extrañeza y la resignación “yo no era así, 
cuando era pequeño” o “mi mamá dice que la deje, que yo era igualitica”. Por momentos queda 
la impresión de que se le da una interpretación biológica al asunto, que ronda los genes. Estos 
niños o niñas no pueden ser de la familia, a la hora de comer se está luchando con un extraño, 
con un completo desconocido. La armonía de la familia se rompe cuando llega la hora de 
comer, y la hora de comer es cotidiana. No se trata de convencer al niño o niña de algo muy 
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simple y trivial como subirse a una montaña rusa o de ponerse un pantalón amarillo, se trata 
de convencerlo de comer, algo que los papás no entienden desde su propia experiencia porque 
a ellos les gusta comer, ellos nunca le ponen problema a la comida. 
Se puede apreciar claramente que en el momento de la alimentación se recurre a un sistema de 
significación muy complejo. Parte de este tiene que ver con el ampliamente divulgado 
conocimiento de la genética que ha llevado a que los padres y cuidadores (la mayoría de las 
veces de la familia) piensen que los niños y niñas por el hecho de compartir sus “genes” deben 
tener sus características no solo físicas sino comportamentales. No necesariamente deben ser 
idénticos pero por lo menos si compartir las características más representativas. Queda la 
sensación que del problema durante la alimentación surgen dudas extremas, como esta de que 
los niños no parecen de la familia por el hecho de dar tantos problemas durante la alimentación 
en una familia donde se disfruta tanto la comida. Los lazos de sangre, biológicos por definición, 
no se pueden romper. Tampoco se van a poner a hacer pruebas de ADN, el problema debe estar 
en algún aspecto de la biología del niño, por lo que se traslada a la esfera más cercana y posible, 
entonces surge la sospecha de que faltan vitaminas, o que los parásitos están interfiriendo con 
un proceso que debería ser natural.  
La familia misma se inestabiliza, se divide, el niño o niña que puede parecer solitario, la 
mayoría de las veces no lo es, siempre consigue aliados en algún adulto representativo, la 
abuela, el abuelo, el papá. No se puede olvidar que algunos profesionales han descrito al papá 
como el “salvador” del niño o niña. Incluso el pediatra intenta aliarse con el niño, defenderlo 
como se hizo notar en el capítulo anterior, aunque este es el aliado menos relevante porque no 
está presente en el día a día, es demasiado esporádico en un conflicto tan cotidiano. Esta 
situación dificulta la coincidencia de sentido, situación que ahonda la crisis de la crianza a la 
que se sospecha lleva esta situación durante la alimentación. La abuela de JD refiere 
Yo le digo a mi esposo, que como el niño no come bien, a la madrugada, por lógica yo creo, 
que se va a levantar a hacer berrinche para que le hagan un tete porque el niño no come bien. 
Es lo más lógico, aunque yo no vivo allá con ella, yo conozco al niño, lo cuido todo el día. Yo 
creo que ella se levanta allá en la madrugada y le da un tete porque el niño pasa hambre, pero 
cuando yo le digo, ella únicamente se ríe y me dice exagerada, no me he podido acostumbrar a 
eso. 
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M refiriéndose en este mismo sentido a los abuelos de I que son quienes le ayudan con el 
cuidado de la niña cuando ella no está en casa, comenta:  
Pero es que yo no puedo de pronto venir a criticar la forma como ellos la alimentan porque 
finalmente son ellos quienes están cuidando a mi hija. A mí me da miedo que si yo les pongo 
condiciones ellos me digan que no me la cuidan más, porque entonces ¿yo qué hago? Entonces 
yo he optado por llevarlos a las citas médicas de I para darles pruebas, para convencerlos de 
que están cometiendo errores, pero son tan… que le pelean a la misma nutricionista cuando ella 
les dice algo que no les gusta. 
Tal vez haya que reconocer que la familia como institución esté en crisis, incluso que lo esté 
en una crisis de orientación. Los roles de papá y mamá se perciben cada vez más coartados, en 
parte por las condiciones actuales de los mercados laborales, pero no solo por ellas como tanto 
se pregona, ya que no se trata solo de falta de tiempo con el niño o niña lo que determina el 
conflicto. Muchas de las mamás entrevistadas son las cuidadoras principales de los niños. “Yo 
no trabajo para quedarme con ellos” o “estoy esperando a que esté más grandecito para buscar 
trabajo” son algunos de los argumentos expuestos para quedarse en casa con los niños y niñas. 
En muchas ocasiones la crianza se ha venido compartiendo e incluso derivando en otros adultos 
e instituciones. Los niños están expuestos a una mayor cantidad de pautas y prácticas y por lo 
tanto a creencias y reservas de sentido. Esto facilita que se desencadenen conflictos cuando el 
sentido de unas no coincide con el que sus padres han querido dar a la crianza durante la 
alimentación. Los padres quieren tener control de situaciones aparentemente sencillas como 
las de la alimentación y no lo logran, al contrario, terminan enfrascados en una pelea que se 
torna eterna y desventajosa. Será entonces oportuno insinuar que el momento de la 
alimentación un factor desencadenante de crisis sentido por dificultades con el manejo de su 
coherencia. 
Parece incluso aún más desconcertante el conocimiento que se tiene del niño o niña durante su 
socialización inicial. La alimentación de los niños resulta conflictiva porque no se cuenta con 
herramientas para lograr las metas. Se tienen claras las pautas, estas están respaldadas con 
creencias coherentes con ellas, pero no se logran cumplir, no se logran materializar en 
prácticas, la negociación resulta ser más difícil de lo esperado, y esto resulta ser frustrante.  
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Comer bien, mucho más allá de la cantidad y la apariencia  
El problema de la cantidad seguirá siendo controversial en sociedades que cada vez más tiende 
hacia la obesidad y en las que está alteración es cada vez más frecuente y preocupante. No será 
difícil encontrar el argumento de que los niños y niñas no tienen la tendencia a los excesos que 
tienen los adultos, que si no hay manifestaciones físicas de deficiencias nutricionales los 
menores están bien, independientemente de lo que digan los padres y/o cuidadores, y que son 
estos los que están llevando al niño y a la niña más allá de su propia biología para “hacerlos 
comer más de lo que necesitan”.  
El meollo de comer bien no parece estar en una cuestión de apariencia física. No es que los 
cuidadores tengan a sus niños en engorde, aunque algunos reconocen que los quisieran ver más 
“forraditos” o “robustos”, todos coinciden con que la idea no es engordarlos. Tampoco 
reconocen que sea un problema de cantidad. “No es que se le sirva una porción de adulto”, 
afirman, por ejemplo, los entrevistados. La cantidad, así como la apariencia física, parecen ser 
secundarias. El deseo de los padres es absolutamente subjetivo y por lo tanto muy difícil de 
materializar en número de cucharadas o gramos de peso. El problema del no comer está en una 
impresión, en una sensación que estos niños y niñas dejan en sus padres, la inseguridad que 
genera no saber cuánto es suficiente, mezclada con la casi certeza de que lo que comen no lo 
es. 
Comerse todo lo que les sirvan es otra pauta que se pone en juego. “No es que uno quiera que 
coma grandes cantidades. Las porciones que se le sirven son pequeñas, de niño.” Refirió la 
mamá de MA. Independientemente de la cantidad los cuidadores esperan, prácticamente ansían 
ver el plato desocupado, y genera gran frustración encontrar la resistencia del niño o niña por 
alguno o por todos los alimentos servidos. Por momento no parece ser un problema de cantidad, 
pues se quiere es que se coma todo porque se le sirve poquito. Es un problema de calidad, que 
se coma todo para que comiendo de todo llegue la ansiada alimentación satisfactoria, esa que 
el cuidador no sabe ni va a saber cuantificar. El comer todo va ligado al comer de todo. 
El problema de la cantidad parece de los más difíciles de conciliar. Como lo cuenta una mamá, 
“No es que uno lo quiera hacer comer más de la cuenta, pero es que M recibe tres cucharas y 
que ya no quiero”. Tres cucharadas, nada más. No es claro el momento en el que el problema 
empezó, pero es claro que a partir de la segunda, tercera o cuarta cucharada empieza a lo que 
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verdaderamente está habituado el niño, a luchar por el control de la alimentación. Es probable 
que el papá, mamá o cuidadora hayan habituado al niño o niña a participar en este conflicto e 
incluso a salir ganadores. Por lo que se hace de la comida, el momento en el que el niño goza 
de pleno control de la situación, algo que se sospecha es francamente placentero. Los límites 
en el momento de la comida al niño o niña se le plantean como un mensaje confuso, débil, 
dudoso, irregular y vulnerable. 
Comer bien implica comer de todo  
No hay tampoco una buena explicación para que el niño no coma de todo. Aunque las familias 
que hicieron parte de esta investigación no vivían entre grandes comodidades, dejaron la 
impresión de tener a disposición de los niños y niñas a veces más de lo que éstos necesitan. 
Esta situación a su vez hace que la extrañeza, el desconcierto, la indignación, el mal genio sean 
mayores, sencillamente porque no puede ser que los niños o las niñas sean tan exigentes, no 
puede ser que tengan el paladar tan “refinado” o que se crean de “mejor familia” para no comer 
lo que comen los demás miembros del grupo. Al niño pequeño se le reclama ser “agradecido” 
y valorar las oportunidades que tiene. El adulto a cargo de la comida hace cualquier cantidad 
de conjeturas para explicar lo que les ha tocado vivir durante la comida.  
Los padres ofrecen su afecto en el plato de comida, y por lo tanto se sienten rechazados, sienten 
que el asunto es personal, “cómete todo que tu mamá lo hizo con amor” recurrirán a argumentar 
muchos cuidadores. Sin embargo, no lograr que el niño se coma lo que se le ha ofrecido es otro 
de los motivos por los cuales el conflicto se puede prolongar diariamente durante mucho 
tiempo. Muchas personas entrevistadas manifestaron lo demorado y desgastante que era 
sentarse a “rogarle” al niño o la niña para lograr que se coma sus alimentos. Los padres 
entonces ponen en juego los afectos también, la preparación de la comida es un acto de cariño 
que los niños y niñas osan rechazar sin mediar consideración. Esto es importante para llegar a 
entender sin lugar a dudas la impotencia que esta situación genera. 
En otras ocasiones pasa al contrario, se espera que el niño coma de todo, incluso lo que no se 
consume en casa habitualmente, como lo manifiesta la mama de T 
Yo estoy enseñada a tomarme la sopa, jugo, carne, pescado, todo lo que haya, pero un arroz 
con dos plátanos eso no es comida, para mí eso no es comida, y como le digo, si le hace falta 
comer las verduras. A mí algunas verduras no me gustan, yo no puedo comer habichuela porque 
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me mata la gastritis, pero entonces a él le hace falta todo eso, pero él no come verduras. La 
última vez que mi mamá hizo sopa de verduras, no la tomó, la cremita, no la tomó, no estoy 
satisfecha todavía con lo que está comiendo mi hijo 
Crece la impresión que el problema con los niños que “no comen” es un problema de 
orientación por parte de los padres. Estos luchan por el control de la alimentación, sin el cual 
no podrían lograr materializar sus pautas y creencias, pero los niños con su resistencia logran 
arrebatarlo casi sin que los padres se percaten. El rol de padres, su autoridad, su modelo se 
tambalean cada vez que un niño no recibe la comida y los padres no tienen herramientas para 
mantenerse en pie. Los padres parecen estar confundidos y en esa confusión se da la 
socialización de los menores, pero para los niños y las niñas esa confusión es su realidad 
objetiva, lo tiene que ser, porque de lo contrario no podrían empezar a internalizar su medio 
ambiente, considerarlo como propio. Entonces, esto que los padres considerar anormal y 
problemático, los niños o pueden empezar a vivir como habitual: así se come en esta casa. 
Para los pequeños no hay dudas, a los niños y niñas a quienes les corresponde confiar que la 
forma como los adultos los están socializando, esta es la forma como se debe hacer. No tienen 
como confrontar esta realidad con otras, como si lo hacen los padres. En esa negociación 
durante la alimentación los niños toman el control de la situación porque los papás se la 
entregan, mientras, los niños entienden que esto es así y puede ser que hasta se sientan muy 
cómodos haciéndolo. Más extraño sería que no se peleara para que se coma. 
No podemos negar ahora que comer implica un complejo proceso en el que interactúan tanto 
la cultura como la biología, sin que ninguna de las dos sea más importante. Para comer bien 
debe tenerse una combinación equilibrada de todos los aspectos. Durante la negociación de 
crianza en el momento de la alimentación los padres ejercen la disciplina planteando los límites 
en cada una de sus prácticas de la manera como mejor lo consideran o de la manera como lo 
saben hacer. Estos límites que son rechazados por el niño, generan a su vez el planteamiento 
de los mismos pero modificados o simplemente de unos nuevos. Si un niño o niña está 
rechazando el arroz que se le sirvió en el almuerzo el papá, mamá o cuidadora se enfrascará en 
una discusión con el niño o niña para que se lo coma todo mientras este no quiere recibir nada.  
Parece que los adultos significativos confunden los elementos de la disciplina, autoridad y 
regularidad con el deseo de doblegar la voluntad el niño o niña logrando que este haga lo que 
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el adulto desea, pues se sigue esperando del niño obediencia ciega. Al mismo tiempo que 
parece que el niño y la niña son más dominadores de estos elementos cuando logran todos los 
días los mismos resultados durante la alimentación. No es fácil hallar términos medios, la 
negociación implica no ceder, porque el que cede pierde. Para sustentar estas afirmaciones se 
recurre a la pregunta que invadió a la mamá de SA al final de la entrevista mientras reflexionaba 
del porqué tenía que hacer comer a su hija. 
Pienso que ella va a pensar que su mamá hoy no le puso atención, que la dejó así como a la 
deriva, como al tú verás. No sé si es la costumbre, pero me da cosa, me da como ese sentimiento 
de hoy dejé a mi hija a lo que ella quiso, como sin riendas. Pienso que entonces va a ser grave, 
como hoy mi mamá me dejó que no almorzara, como no quise almorzar y no almorcé entonces 
hice lo que quise. 
Se concluye entonces que comer bien es mucho más que comer de todo, comérselo todo, comer 
como comen los cuidadores. Comer bien también es comer con ganas, comer compartiendo, la 
comida es un momento para aprovechar y compartir en familia, también por eso se siente que 
el conflicto durante la alimentación desestabiliza la familia, a nadie le gusta que le amarguen 
la comida, y menos si es a diario. Comer bien implica un comportamiento, comer juicioso, 
“cuando es a comer es a comer”, pero los niños y niñas se distraen, juegan, piden televisor, 
cierran la boca, salen corriendo, les dan ganas de orinar. No comen, porque no comen bien, 
porque no se quedan quietos, porque comen sin ganas, porque toca obligarlos a comer. No 
comen porque si no es porque los cuidadores aceptan paladearlos los niños y niñas se dejarían 
“morir de hambre”. No comen porque solo quieren comer huevos con arroz, carne, papa o 
cualquier alimento por el que muestran una preferencia casi que patológica.  
No comen porque lo único que reciben es tetero en biberón “y ay donde se lo de uno en vasito”. 
Para los cuidadores los niños y niñas no comen porque la angustia y el sufrimiento diario 
durante la comida no pueden ser normales, sobre todo porque tienen otros niños y niñas con 
quienes comparar, otros niños que si comen. Que comen bien, comen como deberían comer 
los suyos, no comen porque no comen bien así el pediatra insista en que los padres están en un 
garrafal error. 
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El hambre, un gran obstáculo para la alimentación  
Desde la mirada biomédica el hambre obedece a una cascada de señales bioquímicas que 
impulsan al cuerpo a consumir los alimentos, consecuencia obligatoria de las necesidades 
biológicas del niño y la niña. Visto así, el hambre es un impulso, un reflejo, un suceso 
automático. Sin embargo, a lo largo de esta investigación se ha recalcado la influencia que 
tiene el ambiente sobre todos los aspectos de la crianza, particularmente, sobre la alimentación 
de los niños y niñas. Se sostiene que buena parte del conflicto con los niños que “no comen” 
está basado en la existencia de una dificultad para articular las creencias, pautas y prácticas de 
crianza entre sí. Para lograr que el niño se alimente de una manera satisfactoria para ambas 
partes y en esto el hambre es un notable protagonista. 
El dilema del no comer se puede reducir, al menos inicialmente, entre el tener hambre y el no 
tenerla. En el momento de servir los alimentos surge un enfrentamiento entre los cuidadores y 
la biología del pequeño ser que se está socializando. “Será que hoy si va a tener hambre”, es la 
pregunta de la que muy frecuentemente hacen conciencia los encargados de la difícil tarea en 
el momento de iniciarla.  
El hambre es una sensación de incomodidad relativa, difícil de describir incluso hasta para los 
adultos que la saben y pueden identificar, y que solo se logra mejorar tras el consumo de algún 
alimento. Esta sensación se da habitualmente después de un lapso de tiempo sin consumir 
alimentos de ningún tipo, lapso variable para cada persona. En los niños y niñas el hambre es 
un mecanismo sobre el cual no se tiene absoluta claridad en cuanto a su funcionamiento, 
persistiendo aún grandes interrogantes sobre la forma en que es percibido por los niños. La 
abuela de T refirió en este sentido, “Eso sí, cuando tiene hambre, yo ya lo conozco porque le 
da mal genio. Entonces si no recibe, es porque no quiere algo que no sea de sal”.  
En hambre para los papas y cuidadores toma las dimensiones del producto social que es. 
Transciende la fisiología, en ella están involucrados los recuerdos personales y culturales, los 
temores sobre la enfermedad y en parte sobre la vida misma, las creencias más profundas de 
lo que implica sentirla, las explicaciones del porque ellos se esfuerzan tanto en evitarla. La 
mamá de MA durante la entrevista manifestó  
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Mi mamá decía que si aguantamos hambre nos dada gastritis, que no sé qué… entonces que 
toca picar algo entre comida principal y otra. Entonces por eso es que uno trata de darle a un 
niño algo entre las comidas principales para prevenir eso, creo. 
Por lo tanto el hambre va mucho más allá de sentirla o no sentirla, de identificarla o no 
identificarla, de reconocer o no las señales que emiten los niños o niñas, aquellas que los 
cuidadores esperan y a las cuales prestan atención. F en el siguiente párrafo ilustra el 
componente emocional del hambre como un episodio doloroso, como un castigo, como un 
límite extremo que no es fácil plantear a su hija: 
Yo estoy leyendo un libro que dice que si los niños no comen el desayuno tienen que esperarse 
hasta las onces o el almuerzo y esto me parece buenísimo. Pero como le digo, yo no tengo la 
fuerza. Me duele mucho como verla que ella tenga hambre y yo no haga nada. Que yo le sirva 
el desayuno y ella no se lo coma. Y que yo por castigo, deje que no se lo coma, osea, no puedo. 
No soy capaz.  
Durante la entrevista realizada con la mamá de DS contó que alguna vez intentó prolongar los 
intervalos de alimentación para generar hambre en su hijo y de esta manera lograr que se le 
mejorara el apetito y por lo tanto la ingesta de alimentos:  
Si. Una vez lo intenté, una vez intenté darle solo el desayuno, y así llegué hasta el almuerzo y 
como el almuerzo no me lo quiso recibir, no le di nada más, incluso dejé de darle el tetero, o 
sea, lo castigué sin darle el tetero a ver si recibía. Pero entonces ya llegó la comida y tampoco, 
tampoco la quiso recibir. Finalmente ese día sólo me recibió un tetero. Yo después de eso no 
volví a intentarlo ¿para qué lo intenta uno si no va a funcionar? Y si sufre uno y sufre el chinito. 
En el camino de construir el hábito de comer, la sociedad misma ha establecido pautas 
alrededor de la alimentación, por ejemplo, con respecto a los horarios en que se debe llevar a 
cabo esta práctica. Es de esta manera como se manifiesta la regularidad como componente de 
la disciplina en el momento de comer. Los adultos durante la alimentación han adaptado sus 
señales físicas a complejas y específicas normas culturales de ordenamiento, composición y 
compatibilidad (Fischler, 1995) haciendo del comer una acción biológica fuertemente 
determinada por la cultura. Si está llegando la hora de almorzar el cuerpo se empieza a 
manifestar y seguramente será hacia el mediodía. Sin embargo, esto no necesariamente se da 
de una manera tan explícita en los niños que “no comen”, puede ser sencillamente porque no 
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están aún adaptados a las normas, sino que están siendo acompañados en el proceso de lograrlo 
y esto no se logra con un tronar de los dedos.  
Cuando los niños están en sus primeras semanas de vida vienen equipados con reflejos de 
supervivencia que les permiten alimentarse automáticamente, siendo los principales el reflejo 
de búsqueda y el reflejo de succión (Posada, Gómez, & Ramírez, 2005). Estos reflejos permiten 
que el niño reciba alimentos en el momento en que se le ofrezcan sin que los mecanismos del 
hambre tengan mucha influencia en el pequeño individuo. Con el paso del tiempo los reflejos 
desaparecen y empiezan a intervenir otros factores, entre ellos las señales que el niño o niña 
emite para manifestar el deseo de comer: se chupa la mano, llora, se sienta en la mesa. 
Dependerán de su edad, desarrollo motor, complejidad del lenguaje logrado. Estas señales son 
las que los papás y cuidadores están en capacidad de interpretar y solucionar en su debido 
momento. Pero no todos los niños emiten señales de este tipo, o al menos, no lo hacen 
claramente. Tal vez no se trate solo de señales físicas, probablemente se trata también de los 
momentos establecidos para comer, de los lugares, de las condiciones ambientales 
recomendadas. Factores que los niños y niñas claramente están apenas conociendo pero que 
los padres y cuidadores dan por preestablecido, siendo este uno de los orígenes del conflicto. 
Cuando empieza el conflicto, el hambre pasa a tener un papel protagónico. El problema es 
planteado entonces en esos términos, “al niño no le da hambre”, “a la niña hay que abrirle el 
apetito”. Se produce entonces una lucha constante con el hambre, entre el sentirla y no. Se 
percibe en ella una contradicción constante, una lucha entre la creencia de que a los niños y 
niñas no hay que dejarlos sentir hambre y la otra que orienta hacia que a los niños hay que 
hacerlos comer. Sentir hambre puede que sea la única forma de saber que existe este 
sentimiento de incomodidad por lo que comer naturalmente generaría la satisfacción de no 
sentirla. “El hambre los hace comer”, dicen algunas abuelas “estrictas”. Sin embargo, el tiempo 
se hace lento y en un par de horas los cuidadores están desesperados, no aguantan la 
tranquilidad que evidencia un niño que se comió tres cucharadas de arroz a la hora del almuerzo 
y está jugando como si nada. Entonces vuelven al conflicto, ya no importan los horarios, ya no 
importa si tienen o no tienen hambre, el niño tiene que comer, y entonces prevalece que hay 
que hacerlos comer.  
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Uno de los principales problemas radica en que no hay una forma objetiva de saber si el niño 
tiene o no hambre. Si se le pregunta dice que no, pero si por alguna razón dice que la tiene, el 
cuidador se lanza a ofrecerle comida y el niño o niña simplemente la rechaza. Esto profundiza 
el conflicto, pues “cómo es posible que diga que tiene hambre y no reciba”, protestarán los 
papás y cuidadores. Ellos interpretan que al niño o niña sencillamente no le da hambre o no 
quiere comer. No se plantean en ningún momento que pueda ser una cuestión de aprendizaje, 
de la forma cómo se plantean los límites, de la forma como se ejerce la disciplina. 
El hambre, así como muchos aspectos de la alimentación, es el resultado de un proceso de 
aprendizaje en el que el adulto significativo está encargado de orientar a los niños en su proceso 
de socialización, lo que incluye también el reconocimiento de las señales que le ofrece su 
cuerpo. A los padres a veces el día no les alcanza para hacerlo. La recomendación desde las 
disciplinas de la salud es que el niño pequeño coma cinco veces al día, ante la cual los 
cuidadores de estos niños y niñas que “no comen” no tienen más opción que vivir detrás de sus 
hijos casi que en todo momento con algo de comer para ofrecerles. Esto hace que las señales 
físicas sean apagadas permanentemente, impidiendo entonces que se den y manifiesten. La 
pregunta entonces es, para la medicina, ¿en verdad se tiene que normatizar tan estrictamente la 
alimentación de los niños pequeños en pro del mantenimiento de su salud? 
Puede ser que el hambre no sea un mecanismo efectivo para que un niño o niña durante su 
primera infancia coma. Se ha reconocido que existe inmadurez del sistema neurológico, del 
sistema inmunológico, del aparato locomotor, entre otros. Entonces, es factible considerar que 
los mecanismos del hambre sean inmaduros también. El hambre sería entonces una 
consecuencia no solo de la maduración física sino también cultural que implica un proceso de 
socialización, y así no esperar a que se den de una manera tan espontánea como se dan en los 
adultos. 
El hambre es un concepto complejo que implica no solamente los factores biológicos sino que 
involucra gran parte de los componentes culturales, por un lado está la alimentación como 
necesidad y por otro, el hambre como mecanismo inmaduro que se debe aprender a reconocer 
y solucionar en el marco de una estructura social, para lo cual la adquisición del hábito resulta 
fundamental. Por otro lado está el hambre como castigo, una creencia ampliamente encontrada 
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a lo largo de los datos recolectados, donde el hambre trasciende las barreras biológicas y se 
sitúa en un lugar preferente capaz de generar sufrimiento en el niño.  
Por lo tanto el hambre genera culpa, en el sistema explicativo de las personas, habituar al niño 
o a la niña mediante la regularidad que implica hacer algo hasta que el niño lo internalice y 
acepte como realidad objetiva. Esto puede implicar ejercer castigos durante un tiempo más allá 
del que están dispuestos a hacerlo. El castigo de sentir hambre adquiere con demasiada 
facilidad características de tortura, del maltrato. Así lo reconoce una mamá entrevistada: “La 
solución que yo tengo es dejarla aguantar un buen ratico, para que me reciba, pero yo no 
recomendaría eso porque hay papás que no lo van a tomar bien, porque eso es dejarlos aguantar 
hambre”. 
Puede ser que el hambre no sea una solución tan simple, incluso puede llegar a ser más probable 
que sea parte del problema. Los niños y niñas que no comen pueden estar en riesgo de 
desarrollar dificultades que la ciencia médica no ha considerado pero que los padres y 
cuidadores tienen muy presentes. Puede ser “que el estómago se le achique si no se le mete 
comida” manifestó espontáneamente un papá durante la entrevista, o “que el estómago se le 
quedó pequeño por no comer y por eso es que ahora come tan poquito”, que es como explica 
buena parte de la situación actual una de las mamás entrevistadas que más tiempo llevaba 
protagonizando el conflicto durante la alimentación. Estas son creencias que dan sentido tanto 
al inicio como al mantenimiento del conflicto, son creencias que vale la pena tener en cuenta 
si se va a intentar ofrecer una solución, si se va a contemplar este problema como el Sickness 
que se quiere hacer notar. Porque en ningún momento se pueden considerar creencias falsas, 
faltas de una explicación biológica. En este punto es de utilidad recurrir como ejemplo a uno 
de los principios básicos de la cirugía bariátrica que se basa en reducir el tamaño del estómago 
para generar saciedad más rápidamente y así lograr la reducción de la ingesta y por lo tanto del 
peso de la persona que vive en obesidad. 
Hay una lucha constante que evidencia la contradicción entre hacerlo comer o dejarlo aguantar 
hambre para que coma. Las personas notan claramente que el niño o niña come mucho mejor 
cuando ha tenido un tiempo prudente en los cuales no ha recibido alimento, que depende mucho 
de cada niño y niña individualmente. Sin embargo, no solamente depende del tiempo de ayuno, 
no es tan fácil ni simple como lo hacen ver algunas pautas de alimentación defendidas por los 
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pediatras. A los cuidadores las dudas no los dejarán de aquejar, “¿estará mal?”, se preguntarán 
con mucha frecuencia en el momento de considerar al hambre como una solución, y fácilmente 
llegaran a la conclusión de que sencillamente “no son capaces de hacerlo” y recurrirán 
intermitentemente a reforzar el conflicto con el fin de lograr que el niño o niña coma. 
El hambre involucra entonces componentes biológicos, emocionales, individuales que hacen 
de esta sensación una construcción social compleja que los padres deben manejar e interpretar, 
pero sobre todo entender. La tendencia a imaginar escenarios de crianza ideales hace pensar 
que sea mucho más sencillo para un cuidador a cargo de un niño que está empezando su 
experiencia con la comida instaurar el hábito de manera efectiva. Sin embargo, cuando el 
problema se presenta hay que estar preparado porque los hábitos se pueden perder de una 
manera mucho más sencilla de la que se adquieren. Es de aclarar acá que la solución del 
conflicto acá estudiado hace parte de investigaciones futuras. 
El hambre también involucra problemas de coherencia porque resultan sorprendentemente 
contradictorios los mensajes emitidos en la mesa. Si hay más de una persona sentada junto al 
niño o niña, por un lado, la persona directamente encargada de alimentar al menor le insiste de 
una u otra manera hasta terminar en el punto de casi obligarlo, mientras que los espectadores 
o acompañantes a la mesa fácilmente caen en la tentación de opinar y terminan increpando al 
cuidador a que se le deje al niño o niña tranquilos, que se les permita no comer. Como si ya no 
fuera suficiente aumentando el nivel de complejidad y significación de estar en una mesa 
comiendo. FE uno de los papás entrevistados manifestó: 
Para el niño ver a la mamá en la mesa inmediatamente lo condiciona, lo cambia, ahí mismo se 
le olvida que él podía comer solo y ya. Ya es una cosa… yo ya lo he visto… es que vivo todos 
los días… veo que él está comiendo solo y todos comemos a la par y él come solo y yo le digo 
que no le voy a cuchariar… ¡y come! Y también hay una presión, osea, come o me toca… 
castigarlo no hay nada que hacer. Y él va comiendo, pero no es sino que llegue la mamá para 
que todo se vaya al piso. Yo se lo he dicho a ella, pero ella se pone brava y me dice que no la 
haga sentir mal. 
La voluntad manifestada con terquedad y combatida con paciencia  
Se ha dicho que los cuidadores de los niños “no son capaces” de permitir regularmente que el 
niño o niña tenga la sensación de hambre para asumir esta manifestación corporal como una 
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ayuda más en la solución del conflicto. Se ha hecho énfasis en la palabra regularidad porque 
se considera clave. Los papás exploran la posibilidad de aumentar el intervalo de tiempo para 
ofrecer alimentos durante un tiempo muy limitado, en una verdadera cuestión de voluntad para 
la que la paciencia es una herramienta muy valiosa. Cuando se le preguntó a una pareja de 
papás por el tiempo que estarían dispuestos a esperar para lograr implementar espacios más 
largos antes de ofrecerle la comida a SA, respondieron: “Mi esposa máximo aguanta del 
almuerzo a la comida, si no come a la comida tiene que hacerlo comer” refirió el papá, LU, 
siendo inmediatamente interrumpido por su esposa, DO: “él es muy fresco”. Luego el señor 
retomó y complementó la idea: “pero si ya de un día para otro no ha comido uno se preocupa”.  
A un niño o niña que “no come” hay que tenerle paciencia. La paciencia es la herramienta con 
la que cuentan con los cuidadores para contrarrestar el carácter que el niño manifiesta en la 
mesa, el enfrentamiento durante la alimentación tiene sus armas la paciencia contra la 
terquedad, ambas manifestaciones de la voluntad de cada uno de los protagonistas. ME cuenta 
de su hijo: 
M es como dominante, él ha sido rebelde desde pequeñito, ahorita está cambiando porque está 
creciendo, pero él era terrible. Yo creo que las empleadas que yo tuve antes se aburrieron fue 
por él. Porque él hasta pata y todo les dio. Es caprichoso, Sí. Ahorita sí está más… porque tocó 
reprenderlo. Pero la señora que nos ayuda ahora le ha tenido paciencia, le sabe qué es lo que 
más o menos le gusta, pero no… Ni así logramos que coma.  
Parece ser un problema de paciencia, un problema de voluntad, “JS es muy terco, por eso hay 
que tenerle paciencia”. Durante el conflicto abordado en esta investigación, se percibe que los 
padres recurren a la paciencia para contrarrestar la terquedad del niño o la niña, pero es 
recurrente el argumento “no soy capaz” como si el niño a pesar de la resistencia de los padres 
terminara ganando en este conflicto, ganancia que no deja de tener sus consecuencias. 
La paciencia parece ser continua durante los dos momentos que implica la alimentación, uno 
empieza antes de servir la comida, incluso justo al terminar la anterior. Cuando se acaba el 
desayuno y se empieza a pensar en las medias nueves o el almuerzo, ese lapso de tiempo, si el 
niño o niña “no ha comido” puede durar una hora o menos, mientras que“la paciencia” se acaba 
rápidamente. No se trata de sentarse a esperar a que al niño o niña le de hambre, o le den ganas 
de comer. Se le tiene que insistir “pacientemente” hasta que reciba. No se puede ser un 
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espectador de la voluntad del niño. La paciencia mientras la comida está servida trata de resistir 
todos los embates hasta lograr en el niño una alimentación satisfactoria. Empero la anhelada 
alimentación completa no se logra, pues son los adultos los que se “cansan” primero. Incluso 
si se le está chantajeando o reemplazando los alimentos, los padres están siendo pacientes. Solo 
cuando se grita, amenaza o golpea se es consciente de que la paciencia se perdió. 
Los cuidadores durante el conflicto “se arman de paciencia”, recurren a su mayor capacidad de 
forzar la voluntad para no caer en confrontaciones, para lograr el objetivo trazado durante la 
comida. Pero el niño resulta ser más fuerte, voluntarioso, terco. El pequeño que pone sus 
condiciones mientras la mesa está servida también arrebata rápidamente la paciencia a los 
padres, los desarma. Los padres pierden la capacidad de negociación con sus hijos, el 
desconcierto envuelve su rol, lo opaca, lo confunde. Los padres pierden entonces su función 
educadora, la sacrifican por hacer que el niño coma a toda costa. 
La paciencia encarna otra creencia que orienta y da sentido a la crianza de estos niños y niñas. 
En la paciencia están reflejadas al mismo tiempo la resistencia y la resignación con la que se 
asume el conflicto por parte de los cuidadores, refleja la forma como se tienen que asumir las 
respuestas del niño o niña durante la alimentación, pero probablemente también durante otras 
esferas de su crianza, la paciencia que hay que tenerle a los pequeños mientras “cambian”. La 
paciencia es fuerza de voluntad, es el contrapeso a la impaciencia de los pequeños, es a lo que 
hay que recurrir para aguantar. Podría pensarse que gracias a la paciencia se logra la 
regularidad, que gracias a la paciencia se logra ejercer la autoridad, que gracias a la paciencia 
la disciplina se da en este escenario de crianza, pero no. La paciencia deja de ser la herramienta 
para plantear los límites, otra vez se desdibuja con ellos, toma forma de consejo, de pauta de 
crianza. “Los niños de ahora son así, hay que tenerles paciencia”, se vuelve entonces 
simplemente parte de la justificación, una excusa para poner en el niño o niña la culpa del 
inicio y mantenimiento del conflicto, haciendo que los padres solo puedan esperar 
“pacientemente” su espontanea resolución mientras resisten su duración. 
El gusto de los niños a merced de la interpretación de los padres  
El gusto tampoco se puede contemplar exclusivamente desde la mirada biomédica como 
simplemente el resultado del funcionamiento de las papilas gustativas (Fischler, 1995). Este 
mismo autor reconoce las características polisémicas del término anotando: 
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El gusto es, pues, un sentido que, por así decir, no se basta a sí mismo; y la acepción de la 
palabra gusto, no obstante, ha conocido una expansión considerable: de la simple percepción 
de los sabores o del sabor mismo de los platos, pasando por el conjunto de las preferencias y 
de las aversiones alimentarias de un individuo, se ha extendido al deseo en general (tener gusto 
por), a las inclinaciones, primero alimentarias, pero también amorosas, a las preferencias y a 
los juicios estéticos en su conjunto, es decir, la subjetividad entera. (Fischler, 1995, pág. 88) 
Los padres o cuidadores afrontan el gusto de estos niños y niñas desde la dicotomía del “le 
gusta o no le gusta”. En este sentido tampoco dimensionan a la posibilidad de puntos medios. 
No es posible considerar otras posibilidades en el espectro del gusto, no se reconoce como el 
producto del aprendizaje por medio de la exposición y la imitación, y no se reconoce como un 
producto de un aprendizaje social. El gusto se convierte en una barrera que muchas veces 
resulta ser infranqueable, en un misterio indescifrable. Se asume el gusto como una noción 
absolutamente formada en el niño o niña, como algo otra vez preestablecido, absoluto, 
definitivo e inmodificable. Durante las entrevistas realizadas para esta investigación se 
recogieron múltiples testimonios en ese sentido: “la única proteína animal que le gusta es el 
huevo” afirmó LM, “no le gusta nada” refirió la mamá de EM, “le gustan muy poquitas cosas” 
manifestó la mamá de SA. 
El gusto del niño o niña invade de desconcierto a los padres o cuidadores que se enfrentan en 
el momento de comer con el gusto. Parece entonces que el niño come por gusto y no por 
necesidad, FR lo reconoce cuando afirma: 
Digamos que la comida le gusta a todo el mundo, ¿cierto? Y pues que no me parece justo que 
tengan que obligar a alguien para que tenga que comer. Supongo que esto es lo que me da… 
me hace que, ósea, que ella coma lo que a ella supuestamente le gusta. 
El desarrollo del gusto de los niños y niñas “que no comen” es algo misterioso, que ronda entre 
la selectividad por un tipo específico de alimentos (habitualmente muy limitado) hasta la 
neofobia ampliamente descrita como el rechazo a probar los alimentos nuevos (causante de 
muchos disgustos en los padres y cuidadores) (Fischler, 1995). Resulta muy difícil explicar el 
gusto de los niños porque les gusta algo o porque no, lo cierto es que se cansan de los alimentos, 
incluso de los que les gustan: 
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No porque si me pongo a darles lo que a ellos les gusta se cansan. ¿Osea, todos los días comer 
pasta? A los ocho días no van a querer pasta, no lo van a querer volver a ver nunca más. Lo 
ideal es que ellos aprendieran a comer, a sacarle el gusto a todas las comidas, a todas las sopitas 
que quedan ricas. 
El gusto entonces resulta ser el principal obstáculo para lograr la alimentación del niño o niña, 
tanto el gusto positivo como el gusto negativo, o porque no le gusta al niño o porque solo le 
gusta ese alimento. “Por ella comería huevo a toda hora, por ella comería solo huevo, pero 
tampoco”, manifestó de su hija una mamá entrevistada. Surge acá la dificultad de darle lo que 
le gusta u obligarlo a comer lo que no le gusta, el placer de comer frente a la obligación de 
comer. No se debe ir contra el gusto de los niños, más bien se les debe dar gusto. Es como si 
durante el momento de la alimentación de los niños y las niñas se estuviera ante una tensión 
constante entre la biología y la cultura, tensión que los papas no entienden, no saben manejar, 
aunque desconocen la sienten y la sufren, una creencia más que les orienta el rumbo al mismo 
tiempo que se lo confunde. 
Por un lado está el deseo de satisfacer afectivamente el niño dándole lo que le gusta, por otro 
la necesidad de hacerlo comer todos los nutrientes que necesita. La alimentación de los niños 
que “no comen” está llena de paradojas, el intento de búsqueda de la resolución de estas 
deviene en el conflicto y en la dificultad de resolverlo. La crianza se llena de retos para los 
cuales los cuidadores no parecen estar preparados. La crianza los toma de sorpresa, se torna 
angustiante, tensionante. La presión que se ejerce sobre los cuidadores es demasiada y no se 
encuentran puntos de escape. Si el niño no come, hay que darle lo que le gusta, pero si se le da 
solo lo que le gusta no come lo necesario para mantenerse saludable, y al niño hay que 
mantenerlo saludable. Se conforma así un círculo vicioso del que los padres y cuidadores se 
sienten presos y las instancias de orientación a las que recurren no les dan respuestas. El médico 
sostiene que el niño está bien, en el jardín sostienen que el niño come muy bien, las instancias 
de orientación pierden credibilidad: “en el jardín dice que la niña come, pero eso no se les 
puede creer porque allá tienen es un negocio”, “en el jardín no pueden decir que no come 
porque entonces uno de una vez los saca, si para eso muchas veces fue que se inscribió el niño”. 
Estos son algunos de los testimonios recolectados a lo largo de esta investigación, la crisis se 
profundiza porque en definitiva “el niño no come ni siquiera lo que le gusta”. 
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Capítulo 4 
Los niños y niñas como sujetos de derechos, la respuesta de los padres a este discurso  
La manera en que se percibe la infancia está cambiando, gracias a una serie de 
transformaciones paulatinas que suman varios siglos, y que en la actualidad se caracteriza por 
el discurso de los Derechos de los niños y niñas. De esta manera, se considera el interés de 
ellos y ellas como superior, prevaleciendo sobre los intereses que puedan tener los adultos. 
Este cambio consiste fundamentalmente en dar prioridad a los menores, en rescatar su voz. Sin 
embargo, muchas situaciones que aún viven los niños y niñas demuestran su vulnerabilidad. 
En diversos contextos, los menores son aún sometidos a vivencias que fácilmente causan horror 
cuando se hacen públicas: niñas secuestradas con fines religiosos, niños reclutados 
forzosamente en grupos armados con fines políticos y/o delincuenciales, niñas y niños 
negociados al mejor postor con fines sexuales, menores en los semáforos y las calles forzados 
a la mendicidad, pequeños sometidos a todo tipo de prácticas que muchas veces exacerba la 
idea que se tiene del maltrato y la explotación en la cotidianidad.  
Es importante reconocer los innegables avances en el tema de derechos de los niños, niñas y 
adolescentes, avances que no solo se han quedado en el papel o las leyes sino que se han 
empezado a verse reflejados en la cotidianidad, y sobre todo, en algunos situaciones 
particulares como la que representa el niño pequeño que no come. En este mundo en el que los 
niños y niñas tienen tantas dificultades, pareciera que plantear este problema durante la crianza 
como una consecuencia del impulso que ha tomado el discurso de los derechos podría parecer 
una necedad. Sin embargo, esta investigación reconoció algunos elementos del discurso de los 
derechos que pueden explicar parte de las situaciones hasta ahora expuestas, identificando así 
que los avances en el reconocimiento de los derechos existen incluso más de lo que se piensa. 
Ahora bien, el rumbo a que estos conducen no es fácil de predecir, pudiendo incluso 
identificarse algunos de los problemas que se generan de este nuevo rumbo que pareciera estar 
tomando parte de la humanidad con respecto a la infancia.  
Durante muchos siglos la infancia no tuvo representación en los diversos ámbitos de la 
sociedad. Cuando inicialmente aparecieron niños en algunas manifestaciones artísticas, estos 
lucían con el aspecto de adultos en miniatura. “Hasta aproximadamente el siglo XVII, el arte 
medieval no conocía la infancia o no trataba de representársela; nos cuesta creer que esta 
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ausencia se debiera a la torpeza o la incapacidad” (Aries, 1987, pág. 57). En este mismo sentido 
se aseguró con respecto a los menores que durante siglos “la gente no podía apegarse 
demasiado a lo que se consideraba como un eventual desecho” (Aries, 1987, pág. 64) debido 
principalmente a la mortalidad infantil de la época. Por esta razón incluso se dudaba reconocer 
a los niños la propiedad del alma, por lo que en la mayoría de las ocasiones los menores 
fallecidos no debían ser enterrados en los lugares destinados a las personas adultas (Aries, 
1987).  
En las últimas décadas “el derecho de los niños a una infancia protegida ha sido sancionado en 
la Convención Internacional de los Derechos del Niño, lo cual implica que los derechos de los 
niños pueden interferir con el poder y autoridad de sus padres” (Jelin, 1998, pág. 61). Este 
reconocimiento de los niños y niñas como sujetos titulares de derechos se considera uno de los 
avances más importantes que ha tenido la humanidad en materia de derechos humanos. Sin 
embargo, en muchos aspectos de la cotidianidad, los Derechos del Niño no pasen de ser más 
que un discurso alejado de la realidad como lo plantea Durán (2005). 
La perspectiva de derechos es pues una forma novedosa y crecientemente predominante de 
considerar la infancia que completa ya varios años de estar siendo promovida por diversas 
instituciones para ser considerada como parte de las prácticas de los cuidadores. Se basa en el 
reconocimiento de la individualidad del niño y la niña, superando la idea de que los pequeños 
son propiedad de sus padres y que por lo tanto son simplemente receptores de las órdenes de 
los adultos, para empezar a ser vistos como participes activos de su propio desarrollo. Los 
derechos de la infancia constituyen entonces un marco normativo que ha dado lugar al 
desarrollo de diversas pautas de crianza, basados en unos principios que orientan su 
comprensión y aplicación en los diversos escenarios para los cuales han sido desarrollados. El 
primero de estos principios es el principio de igualdad, universalidad y no discriminación, del 
que deriva el reconocimiento del interés superior del niño, seguido de los principios de 
autonomía, participación, corresponsabilidad, integralidad y prevalencia (Durán Strauch, 
2005). 
Ahora bien, el fenómeno de los niños y niñas que “no comen” no es nuevo. Se tiene, por 
ejemplo, registro que al futuro Luis XIII, en pleno siglo XVII, se le “azotaba” frecuentemente 
para que comiera (Aries, 1987, págs. 94-95). En este mismo sentido una pediatra de amplia 
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trayectoria que se entrevistó para esta investigación reconoce: “este problema yo lo he visto 
toda la vida”, es decir, “llevo 33 años atendiendo niños con este motivo de consulta”. Entonces, 
el niño o niña que no come no es nuevo, aunque lo que sí puede serlo es que la manera en que 
se solucionaba el asunto, el “azote”, por ejemplo, ha perdido legitimidad. La crianza ha sufrido 
un giro considerable, giro que ha desorientado a muchos padres porque probablemente éstos 
no han cambiado con la misma velocidad, disponiendo aún de herramientas de crianza que 
ahora lucen anacrónicas, y en ocasiones, francamente salvajes. 
La perspectiva de derechos aún se percibe algo borrosa y distorsionada en nuestro medio 
cultural. Los padres encuentran, como hemos expuesto, en sus hijos e hijas seres extraños, si 
no desconocidos, niños y niñas de un “ahora” que ellos no entienden. La forma de entender a 
los niños está sufriendo algunos cambios en las estructuras medias de la sociedad en las que se 
desarrolló esta investigación. El desconocimiento que manifiestan los padres y cuidadores con 
frases como “es que los niños de hoy en día son terribles” es la manifestación más clara no 
sólo que a los niños se les percibe como extraños, incontrolables, de otro tiempo, sino que los 
cuidadores no tienen cómo reprimir sus conductas en momentos en los que les gustaría hacerlo. 
El problema en el seno de la relación niño o niña y cuidador se expresa también con frecuencia: 
la idea que el niño “no le come a los papás pero con otras personas come divinamente”, 
enmarca perfectamente esa idea, haciendo que la perplejidad e inseguridad que genera el 
desconocimiento de los niños y las niñas predomine en el momento de buscar una solución.  
Como se ha expuesto, los niños y niñas no emiten respuestas sencillas, y éstas tampoco se 
pueden reducir al conocimiento del neurodesarrollo del menor39, es decir a su biología. 
Respuestas que para los papás y cuidadores son desconcertantes en cada uno de los aspectos 
de la vida, y que se suman a la ausencia de medios de la que hemos hablado. Sencillamente, 
“ya no se les puede pegar” o “no se les puede corregir como antes”, aunque algunas veces no 
se encuentra otro camino. La mamá de JS, por ejemplo refiere: “A mí no me gusta que el papá 
saque la correa, porque el niño come por obligación, por miedo, no porque quiera. Pero él se 
desespera, a él le da mal genio porque JS come despacio, come poquito”.  
                                                 
39 Se refiere al conocimiento de ciertas habilidades correspondientes al desarrollo descritos de una manera 
estadística que se deben esperar y propiciar de acuerdo únicamente a la edad de cada menor 
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Nuevas ideas alrededor de la infancia han logrado permear la sociedad, por ejemplo, se ha 
hecho una campaña muy intensa contra el castigo físico. Los padres sienten que se les han 
quitado herramientas para el manejo de sus hijos, que ahora parecen seres incontrolables, “no 
se quedan quietos” o “no hacen caso”. Esta particular herramienta para ejercer la disciplina en 
un proceso de crianza no se ha reemplazado por otras, o si se ha hecho el reemplazo, este parece 
ser insuficiente y hasta ridículo. “Uno lo sienta en una silla dos o tres minutos, pero el al rato… 
le da a uno tres vueltas y otra vez está en las mismas” manifestó la mamá de R en el momento 
de justificar “algunos golpes” que ha tenido que propinar a su hijo para corregir algún 
comportamiento. En ese mismo sentido ME manifestó “Yo sí le he dado palmadas sobre todo 
cuando hace regueros. Una vez tiró la comida, la aventó lejos. Que porque no quiero, eso sí 
tocó reprenderlo porque, ¿qué más?” 
El desconcierto de los padres y cuidadores, la confusión de estos sobre la solución del 
problema, la sombra de dudas alrededor del castigo físico al que recurren con relativa facilidad 
y frecuencia pero con dudas, de por sí evidencian que a los menores en este momento se les 
está escuchando con mayor atención, que la voz del niño y la niña ha ganado una influencia 
importante en las dinámicas relaciones familiares. Por momento, pareciera que durante la 
alimentación estuviésemos frente al enfrentamiento entre las antiguas y las nuevas pautas de 
crianza, como si el conflicto durante la alimentación fuera una manifestación problemática del 
cambio que ha sufrido la forma de asumir la infancia y que se ha dado paso junto al discurso 
de los derechos.  
Es claro que los padres de los niños que “no comen” no saben qué hacer con este problema por 
lo que no solo se lo manifiestan al pediatra sino que en algunos casos le exigen la solución que 
ellos no encuentran. “El pediatra me tendrá que dar una solución” refiere la mama de IS, por 
ejemplo, al respecto, cuando se le pregunta la razón de consultarle sobre el problema de la niña 
con la que se presenta el conflicto. Durante las entrevistas realizadas para esta investigación se 
escucharon casi como una constante sentencias del mismo tipo, como: “ya lo hemos intentado 
todo” o sencillamente “no sabemos que más hacer”, sobre todo cuando se les interrogó sobre 
el rumbo que debía tomar este asunto en la casa.  
Es como si a los padres y cuidadores se les hubieran arrebatado las herramientas que tenían 
para la crianza de los niños. “Antes el papá de uno arreglaba esto con un correazo”, 
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manifestaron algunos de los entrevistados, dejando claro que en generaciones precedentes este 
problema también se presentaba, pero que se contaba con la solución efectiva que hoy en día 
se añora con algo de frustración.  
El niño y la niña son desconocidos. Incluso hay cuidadores que ven sus comportamientos como 
producto de sus voluntades, La mamá de JS, por su parte, refiere: “lo hace por llamar la 
atención, lo hace como por hacerse sentir, a los niños les gusta llamar la atención, porque uno 
los tiene en el centro de todo, entonces sí, él lo hace por llamar la atención”. La crianza ahora 
es mucho más problemática, la forma de poner los límites es mucho más abstracta y compleja. 
Los padres y cuidadores se sienten huérfanos de disciplina, no logrando entenderla como la 
presencia permanente en su interacción con el niño o niña, por lo que cuesta mucho referirse a 
la disciplina como lo hacen Foucault (2001) y Durkheim (2002) como el poder absolutamente 
indiscreto por su omnipresencia, sutileza y escasa necesidad de recurrir a la fuerza física para 
ser efectiva.  
Esta ausencia de disciplina es en gran parte de como la plantea Foucault como “la técnica 
especifica de un poder que se da a los individuos a la vez como objetos y como instrumentos 
de su ejercicio” (Foucault, 2001, pág. 534) concebida como el medio por el cual se “fabrican” 
individuos “normales”, entonces principalmente los padres se valdrían de la vigilancia 
jerárquica y la sanción normalizadora para cumplir sus objetivos, permitiendo de esta manera 
el desarrollo de los procesos de individualización y de generalización prácticamente al mismo 
tiempo. Este sistema binario de gratificación-castigo que según Foucault funciona como un 
pequeño mecanismo penal ya que sostiene que cualquier acción considerada o considerable 
como falta se presta para un castigo al que define: “todo lo que es capaz de hacer sentir a los 
niños la falta que han cometido, todo lo que es capaz de humillarlos, de causarles confusión: 
…cierta frialdad, cierta indiferencia, una pregunta, una humillación, una destitución de puesto” 
(Foucault, 2001, pág. 537). Es este el sistema de disciplina que se plantea como débil o ausente, 
ante la dificultad que los padres manifiestan al referirse al castigo físico y a las demás 
estrategias a las que se recurre para darle solución por su propia iniciativa al problema y que 
de alguna manera también los empuja a buscar ayuda en otras instancias de orientación. 
Ahora, si “no comer” se ha vuelto un problema de salud es porque antes lo era de educación. 
La salud desplazó así a la educación, constituyéndose en otro componente del conflicto. Los 
96 
 
 
cuidadores y los niños y niñas no han podido compartir un lugar en la mesa, y evidentemente 
esto trasciende lo puramente alimenticio de la comida. Por eso las mamás, los papás y 
cuidadores no han podido resignarse al componente biológico del que se aferran los pediatras 
para ofrecer solución a este conflicto. Por ejemplo, esta mamá entrevistada que se preocupa 
durante la alimentación de su niño, no solo porque su salud se pueda ver afectada, sino porque: 
Él tiene que entender que ella es la abuela y yo soy la mamá, que a ella la ve en 
vacaciones. A mí me tiene que respetar de una u otra forma. Aunque si rivaliza mucho 
más conmigo, me compara mucho con la abuela, con las tías, con el papá. Pero igual 
yo no puedo dejar que haga lo que quiera, no puedo dejar que no coma.  
El sistema de salud no tiene una solución efectiva como la esperan los padres y cuidadores. 
Por momentos la resignación con la que hablan los cuidadores de la imposibilidad de lograr 
una solución a este conflicto deja la sensación de que se les ha dejado sin forma de corregir los 
comportamientos de sus hijos aunque consideren necesario hacerlo. Se han quedado sin 
herramientas pasa disciplinar, probablemente porque la única con la que contaban era el castigo 
físico, hoy considerado humillante, peligroso, e incluso, tipificado como delito. Los padres se 
han quedado sin la posibilidad de orientar con límites la acción de los niños y niñas. En la 
crianza de los pequeños las campañas por el buen trato han creado un agujero que aún no se ha 
rellenado con claridad en algunos niveles de la sociedad para los que la disciplina consistía en 
corregir estos comportamientos indeseados mediante la fuerza.  
Los padres de estos pequeños están sumidos en esta especie de desconcierto. Se puede afirmar 
ahora que se encuentran perdidos en la red de significados que implica la alimentación y la 
crianza de los niños y niñas durante esta, abarcando incluso la forma de entender la misma 
infancia y su propio rol paterno. Esta no es una crisis individual, es una crisis de sentido: las 
instancias que orientaban la crianza entraron en crisis y no hay un sustituto disponible. Si bien 
la influencia de la medicalización es innegable, el sistema de salud no puede cubrir estas 
necesidades, por más que se dé a la primera infancia en la aplicación de diversas políticas de 
infancia un lugar prevalente (Macvarish, Lee, & Lowe, 2014).  
Los padres al tener más presente la voz de los niños y de las niñas se preguntan con frecuencia 
sobre lo buenos o malos papás que se son. “Yo me siento mala mamá” afirma la mamá de IS 
cuando reflexiona sobre sus propias dificultades para permitir que su niña no coma si no lo 
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desea. Terminan así los cuidadores buscando sin encontrar mayor satisfacción en diversas 
instancias de orientación, para concluir que “no hay manual para ser padres” o que “nadie le 
enseña a uno como criar a sus hijos”. Eso sí, deseando que existieran las fórmulas mágicas para 
solucionar los problemas que se presentan con los menores. Esto seguramente explica también 
la avalancha de información que sobre la crianza se puede encontrar hoy en día, pero que a la 
luz de los datos recolectados para los padres y cuidadores, resulta ser insuficiente o no tener la 
visibilidad y los efectos esperados.  
Las mamás, papás o cuidadores están inmersos en una serie de mensajes contradictorios que 
vienen de muchas instancias, particularmente de los familiares, los medios de comunicación y 
los médicos. Algunos ya empiezan a verse confundidos por los docentes del preescolar, a donde 
también acuden los padres para “ver si allá se solucionaba el problema”. Como lapidariamente 
lo dice la mamá de IS, mientras se entrevistaba sobre el problema con la comida de su pequeña 
hija, “Un médico dice una cosa y el otro dice otra, entonces uno queda como que no sabe qué 
hacer. Pero es responsabilidad de ellos darme una solución”. Todos los participantes dan una 
pauta, todos tienen una respuesta, una solución sustentada en la ciencia para los padres y 
cuidadores, pero ellos al final terminan sin saber qué hacer. Muchas veces parece más sencillo 
listar lo que no se debe hacer pero que a veces “toca para que coma”. 
La voz del niño, deseos o derechos  
Los niños y las niñas, a pesar de ser un grupo social inconstante en el tiempo, han logrado que 
su voz sea cada vez más escuchada y defendida por algunos adultos y por diversas instituciones 
que a su vez se han hecho más fuertes y relevantes en la vida diaria. “Ahora si uno les pega lo 
amenazan a uno con llamar al Bienestar Familiar40”, se quejan los padres de los pequeños con 
frecuencia, un poco en broma y un poco en serio. Los padres no solo están escuchando más a 
sus hijos sino que se sienten obligados a hacerlo. Entonces, la voz de los niños manifiesta sus 
deseos y estos a veces van en contravía de las expectativas de los padres y se generan conflictos. 
Es muy probable que sea por la voz del niño, por el protagonismo en su propio proceso de 
crianza y por la dificultad de los padres para la comprensión de su rol en este proceso que 
                                                 
40 El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF. Es la institución pública en Colombia dedicada a la 
protección integral de la familia y la niñez por medio de la administración del sistema nacional de bienestar 
familiar  
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surgen las dificultades. La mamá de DS ofreció un ejemplo sobre la dificultad de encontrar el 
momento para que los niños y niñas coman por sí mismos en la mesa cuando manifestó: 
Pues es que el niño debe comer solo para que ya se independice, que no dependa de que 
a toda hora uno le esté dando uno la comida. Cuando él quiere comer solo, yo intento 
dejarlo, entonces como le comento no come, se pone a jugar con la comida, a botarla o 
a jugar con la cuchara. Si yo lo dejo entonces se acostumbra a que cada vez que uno le 
sirve, coge la comida para jugar o para otra cosa menos para comérsela. Entonces si yo 
lo dejo hacer eso, se pone en esa rutina de que coge el plato y esparce y ya. Entonces 
por lo general no dejo que coma solo, aunque se pone bravo pero él todavía no tiene 
por qué comer solo. 
Como hemos explicado, existen una serie de factores que se ponen en juego durante la 
alimentación que complejizan de manera notable el proceso de comer. Por una parte, la 
necesidad biológica de comer, que en muchas ocasiones orienta las prácticas de los padres y 
cuidadores durante la alimentación, y por otra, la necesidad de enseñar al niño o niña las 
costumbres culturales, las “rutinas” que tienen que ver más con los modales, con el aseo en la 
mesa y con los comportamientos que los padres consideran importantes. Como se ha hecho 
notar, comer de todo, comer completo y otras características del comer bien, deben ser 
naturales, no parecen requerir crianza y por lo tanto no hacen parte de las metas educativas en 
la mesa, aunque no dejan de ser las expectativas más fuertes y las que mayor frustración causan 
cuando los pequeños no las satisfacen.  
Los padres además de estar inmersos en las contradicciones que plantea la cultura frente a la 
biología en el momento de sentarse a comer, están enfrentados a la necesidad de darle voz al 
pequeño niño o niña, lo que implica necesariamente perder control en situaciones en las que se 
lo requiere, como durante la alimentación La forma de ver al niño y a la niña, la forma de 
entenderlos y enfrentarse a ellos, está cambiado y de esta compleja situación se están 
desprendiendo nuevos problemas, que hasta ahora eran desconocidos y por lo tanto atendidos 
inapropiadamente o sencillamente resultan inatendidos con demasiada frecuencia. 
La actitud de los padres está influida así por la complejidad de los menores y por la dificultad 
de los cuidadores para reconocerla, asumirla y superarla. Podría plantearse que la explicación 
del problema de la alimentación es el desconocimiento del desarrollo biológico junto al de los 
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derechos de los menores por parte de sus padres y/o cuidadores, este planteamiento luce 
insuficiente, no parece ser cuestión únicamente de educación a los padres pues actualmente 
existen intensas campañas de sensibilización y educación sobre estos temas y estas se 
presencian diariamente en diversos medios incluyendo los medios masivos de comunicación. 
También podría ser que la forma como estos elementos se publicitan han repercutido en las 
prácticas cotidianas, esto es, en la interacción diaria con los niños y niñas. La forma como se 
ha reinterpretado el discurso de los derechos y el buen trato por parte de los mismos padres y 
cuidadores y que han terminado por ser problemáticos a pesar de aparentemente plantearse 
como soluciones.  
En lo que se refiere a los niños y niñas con el paso de los siglos, Aries (1987) refiere que “se 
ha pasado del infanticidio secretamente admitido a un respeto cada vez más exigente de la vida 
del niño” (pág. 19). Haciéndose a un lugar muy influyente el discurso de los derechos y del 
interés superior del menor. Esto se puede traducir en la exaltación de la subjetividad de la 
infancia, en la que visibilizarían tanto el niño como la niña en la sociedad, en el reconocimiento 
de su rol activo en ella, pero no solo de su rol sino también de su protagonismo, en un intento 
permanente de superar el adultocentrismo (Milkie, Simon, & Powel, 1997) que ha 
caracterizado gran parte de la relación del adulto con los niños y niñas.  
Lo que acá se ha llamado voz, una voz que exige ser escuchada cada vez con mayor ímpetu, 
“a que sea escuchada con mayor seriedad por los representantes del gobierno41”. Entonces la 
voz del niño o niña no solo empieza a oírse con más claridad sino que se empiezan a representar 
por medio de ella los derechos de los niños y niñas para hacerlos respetar, a través de la voz 
del niño y la niña los derechos toman características reales en la cotidianidad. Esta voz 
escuchada literalmente evita pasar por el filtro de la interpretación adulta de sus padres: “no 
quiero”, “no me gusta” “no tengo hambre”, toma fácilmente visos de deseos, en los que se 
empieza a hacer es la voluntad del niño o niña, como lo deja ver la mamá de LV en este 
fragmento de entrevista.  
                                                 
41 Palabras extraídas del discurso pronunciado por la Dra. Clemencia Mayorga, en calidad de representante de la 
Sociedad Colombiana de Pediatría durante el acto inaugural del XXI Congreso Colombiano de prevención y 
atención del maltrato infantil realizado en Bogotá los días 4, 5 y 6 de agosto de 2014 
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Digamos le doy el desayuno a las ocho y media, nueve, que ella se levanta, le doy su 
compota, por ahí a las diez le estoy dando algo más, y de ahí hasta, la dejo hasta la una 
o una y media, no le doy ni tetero, no le doy nada más para que me reciba almuerzo, 
pero a veces no quiere comer, y a veces no come. Me recibe el poquito de compota, o 
una galletica, hasta las 10 que se toma el último tetero que le doy para dormir, de ahí 
para allá no me recibe nada. 
Los niños comen cuando quieren, comen lo que quieren. Los padres otra vez, confundidos, 
incluso atemorizados asumen la voz de su pequeño como una voz adulta, como una voz 
madura, no dejan lugar a las posibles interpretaciones. Los interlocutores naturales dejan de 
ser los garantes de derechos para pasar a ser los encargados de complacer al niño, de 
perseguirlo para que cuando quiera les reciba, “les coma”. Muchas veces “lo más difícil es 
decirles que no” en otras palabras, ponerle un límite a su acción, a su deseo, aunque cuando les 
dicen que si también lo hacen, de esto no se percatan. El doctor Salvany42 afirmó al ser 
preguntado con respecto a la presentación e interpretación que se le daba por parte de él al 
problema durante la alimentación “no es que los padres eduquen a sus hijos, sino que los hijos 
están educando a los padres”. La impresión que queda es que los niños y niñas imponen su 
voluntad, sus deseos, ya no se trata de acompañarlos en su socialización, de enseñarles la 
cultura en la que nacieron o de trasmitirles los valores que los padres y cuidadores esperan. 
Ahora pareciera que se tratara de satisfacerlos, de nutrirlos para permitir que su natural 
potencial florezca, de no obstruir su desarrollo.  
El problema entonces permite ahora implicar también al rol paterno y materno. Los padres y 
las madres no encuentran con claridad su función en la crianza. La manera en que se interpreta 
la importancia de la voz de los niños y niñas genera demasiadas dudas: se debe escuchar al 
niño, así se le reconocen sus derechos, ¿pero será que esto implica el sacrificio del rol paterno 
y materno?, ¿será que los padres, al perder la propiedad del niño, dudan de su labor?, ¿se 
requieren instancias de orientación más efectivas, más comprensivas de su realidad? 
                                                 
42 Pediatra catalán dedicado a la atención primaria en Balaguer asistió como conferencista invitado al XXI 
Congreso Colombiano de prevención y atención del maltrato infantil, promovido por la fundación Afecto en 
asocio con el ministerio de Salud y Protección Social de la República de Colombia y la Organización Internacional 
para las Migraciones 
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Los padres y cuidadores empiezan a aparecer como un obstáculo que los niños y niñas deben 
superar para alcanzar su potencial. De alguna manera se trata otra vez del enfrentamiento con 
la cultura, el niño tiene un potencial biológico que debe ser explotado, los padres únicamente 
se tienen que concentrar en no interferir, es parte de las políticas públicas nacionales y locales, 
lo reconoce por ejemplo, para un medio digital el alcalde de Cali43, una de las principales 
ciudades de Colombia: 
Científicamente está demostrado que el periodo más importante de la vida del adulto 
son los primeros cinco años (…) En esos cinco años, si el niño se alimenta bien 
garantiza su desarrollo natural, y si se trata bien, obtiene un buen desarrollo psicológico 
afectivo. Ahí reconozco que hay una falla muy grande” (Baracaldo Orjuela, 2014).  
“Todo es culpa de los padres” es un chiste que se acepta con mucha facilidad. El desarrollo del 
menor está garantizado según la ciencia médica, si la biología del niño es adecuadamente 
cultivada, es ahí donde los profesionales de la salud empiezan a tomarse como propia la 
crianza, como un problema de la medicina. A los pediatras se les recuerda que “no hemos de 
olvidar nuestro papel como defensores de los menores, y el hecho de no ejercerlo constituye 
una forma de maltrato por negligencia” (Salvany, 2013, pág. 694). La sociedad desde otros 
frentes también está obligada a asumir esta defensa por lo que se debe fortalecer las 
instituciones que tienen esta misión: jueces y defensores de familia son cada vez más 
importantes en esta tarea. Pero de quién hay que defenderlos, sino de sus padres, padres que 
día a día en la alimentación sienten tambalear su rol a pesar de aferrarse a él en un conflicto 
con el fin de mantenerlo a flote.  
Se ha volcado la atención a los niños pequeños, a describir a la primera infancia como un 
periodo crítico, como un periodo único, en el que el cuidado se catalogado actualmente como 
trascendental (Macvarish, Lee, & Lowe, 2014). Las políticas se han concentrado en capacitar 
las personas de manera idónea para el cuidado de los niños durante su primera infancia 
(Comisión Intersectorial para la Atención Integral de Primera Infancia, 2012), la inversión en 
Colombia se ha concentrado en que los hogares comunitarios y las conocidas como madres 
                                                 
43 El doctor Rodrigo Guerrero alcalde de Cali para el periodo 2012-2015, quien además es médico cirujano y 
Ph.D. en epidemiología de la universidad de Harvard 
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comunitarias gradualmente sean reemplazadas por espacios denominados “mega jardines” y 
por cuidadoras licenciadas en preescolar44.  
En cierta forma se está abandonando a los padres, sin dejar de responsabilizarlos. Por un lado, 
se les menoscaba su rol, se les lacera su autoridad, se le arrebatan sus herramientas tradicionales 
de crianza, y por el otro se les exige ser fuente de ejemplo y buena crianza. Los padres 
solamente tienen que asegurarse de no cometer errores, errores que los persiguen, por los que 
culpan y finalmente los llevan a perder más de la cuenta en la negociación de la crianza, al 
menos durante la alimentación, para que el niño o niña termine imponiendo sus condiciones, 
transformando sus derechos en deseos y dejando convertidos a los padres en el medio para 
alcanzarlos. No se pretende culpar a los pequeños como lo intentan los padres, ni de acusar a 
los padres, como lo hacen los pediatras. En este triángulo de culpabilidades tal vez sería más 
fácil si se deja de responsabilizar uno u otro grupo y se empieza a reconocer la complejidad 
del problema, el Sickness que se ha tratado de desarrollar a lo largo de esta investigación, para 
así poder empezar a buscar mejores vías para solucionarlo. 
De esta manera se busca dar a entender que el problema de la alimentación no es simplemente 
un fenómeno individual que se da en algunos hogares donde tienen a los niños malcriados, sino 
que también es un problema de la medicina especializada que no tiene las herramientas 
suficientes para hacerle frente. Así mismo que se trata de una consecuencia de la forma como 
se entiende al niño y a la niña, de la forma como se ha interpretado el hecho de que ahora se 
deben considerar sujetos titulares de derechos. Tal vez que se viene cambiando un desequilibrio 
por otro, de la infancia llena de obligaciones y expectativas de una u otra manera impuestas 
por una sociedad de adultos pasando a darle la prioridad al niño y a la niña, pero sin que esta 
sociedad de adultos haya estado preparada para el cambio que se está dando, de los deberes a 
los deseos, ignorando la posibilidad del equilibrio que podrían brindar unos con otros.  
En la forma de ver el niño en la sociedad se percibe un cambio, especialmente agudo en las 
últimas décadas. Estos cambios han acarreado consecuencias directas en los procesos de 
                                                 
44 Información extraída de la conferencia titulada “la importancia de la inversión durante la primera infancia” 
ofrecida por la Dra. Raquel Bernal como parte del 28 Congreso Nacional de Pediatría, el 13 de junio de 2013 en 
la ciudad de Cartagena. La doctora Bernal es Ph.D. en Economía, New York University, directora del CEDE 
(Center of Economic Development Studies) de la Universidad de los Andes, Colombia. Asesora para el desarrollo 
de políticas de primera infancia.  
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socialización de los menores y en el rol de los padres como agentes socializadores, 
desencadenando conflictos impensables en otras épocas. La sociedad, de una u otra manera, ha 
desarmado a los padres y cuidadores para enfrentarse a estos nuevos retos que plantean los 
niños y niñas en la cotidianidad del hogar. No es necesario que los menores hayan cambiado 
mucho, simplemente ahora se les permite tener control sobre situaciones en las que antes no se 
consideraba posible que ellos o ellas pudieran manejar, como lo es específicamente la 
alimentación pero que queda pendiente explorar en otros aspectos de la crianza. Los adultos 
socializadores de hoy aún no están preparados para dar la interpretación adecuada a la voz de 
los pequeños, por lo que terminan inmersos en discusiones contemporáneas sobre la infancia, 
hablando de los derechos y viviendo en carne propia los conflictos que se desencadenan de 
estas discusiones que se dan a diario en la sociedad, y que desencadenan conflictos con los 
niños y niñas tan inesperados y absolutamente desconocidos, que aun así pueden estar 
marcando el rumbo de nuevos cambios futuros. 
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Conclusiones 
Para empezar con este apartado de conclusiones vale la pena reafirmar que el conflicto durante 
la alimentación existe y es mucho más relevante de lo que puede haber parecido hasta ahora. 
Esta parece una conclusión muy simple pero es importante partir de su existencia para poder 
reconocer una situación problemática que va mucho más allá de la mesa y que trasciende la 
intimidad de la casa donde se desarrolla. Los niños y niñas que no comen, y al hacerlo 
demuestran que comer no es solamente tener un peso y una talla que satisfaga a la estadística. 
Las curvas de crecimiento tan defendidas por los pediatras resultan en muchos casos un 
obstáculo para la comunicación, una barrera muchas veces infranqueable. Durante la consulta 
pediátrica afloran las diferencias entre lo que las personas entienden por enfermedad y lo que 
los médicos han construido de este concepto. El clásico enfrentamiento entre la división que 
establecemos entre cultura y biología se da durante la consulta médica por “no comer” de una 
manera casi irreconciliable. Es la tendencia a naturalizar y simplificar el fenómeno la que en 
un principio propicia el encuentro del pediatra con el cuidador del niño o niña en el consultorio, 
y es esa misma tendencia la que los separa, pues confluyen en una paradoja: al pediatra lo 
buscan para identificar el origen biológico del problema por el no comer, y al tiempo la 
negación de su existencia mediante recursos biológicos hace insuficiente el criterio médico 
para brindar tranquilidad, seguridad u orientación a los cuidadores. Así se origina el 
desconcierto y la desconfianza que caracteriza su relación. Tal vez debería ser más claro, tanto 
para los cuidadores de los y las pequeñas pacientes, como para sus pediatras, que comer bien 
es un comer bien biológico, social y cultural, para lo cual es fundamental transcender esa 
artificiosa barrera entre la cultura y la biología, rompiendo la idea del pediatra que si el niño o 
niña no tiene un Disease se debe negar entonces el Illness de los padres y cuidadores, 
permitiendo reconocer la complejidad del asunto como el Sickness que ha perseguido 
consolidar en el conocimiento de la alimentación esta investigación. 
Probablemente para darle un rumbo diferente a la consulta médica se requieran cambios 
estructurales muy profundos, incluso desde la misma formación médica. Es altamente probable 
que los sistemas de salud no estén pensados para interactuar con este tipo tan complejo de 
situaciones bioculturales. El pensamiento biomédico está profundamente arraigado en el 
funcionamiento de la biología del cuerpo y no reconoce con claridad el papel de la cultura en 
ella misma, por lo que es importante empezar a pensar que la práctica de medir y confrontar 
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con las curvas de crecimiento puede ser insuficiente para valorar el crecimiento y desarrollo 
de los niños y niñas. Se requeriría el desarrollo de prácticas de verosimilitud45 más cotidianas 
y menos confrontadoras de las que se desarrollan actualmente, superando el paradigma de la 
curva como representante de la verdad, que implica además que lo que se sale de sus 
parámetros representa engaño y suspicacia. 
Los pediatras en su arsenal de recomendaciones alrededor de la alimentación han determinado 
que el niño debe comer por lo menos 5 veces al día. Esto deja la sensación de haber llevado a 
que los padres o cuidadores interpreten que el niño o niña no debe tener periodos de ayuno, 
que no debe tener hambre, y que prácticamente no debe parar de comer, porque si no se hace 
de esta manera peligra la salud del niño. Mantener saludable al niño o niña, como se ha 
expuesto a lo largo de esta tesis, es uno de los roles primarios asignados para el cuidador de 
los y las pequeñas, asignado y aceptado ampliamente por estos. Generando múltiples 
preocupaciones, por las que están dispuestos a todo tipo de prácticas con el fin de mantenerlos 
saludables. Así, prácticamente el niño debe vivir comiendo, haciendo que las respuestas de 
rechazo incluso de saciedad del niño o niña, normales para su desarrollo y edad, se presten para 
potenciar el conflicto. Este es un ejemplo de cómo la interpretación de una recomendación 
técnica se presta para que surjan situaciones problemáticas en la relación de crianza con el niño 
o niña. 
Las vitaminas, los purgantes, los complementos nutricionales derivados de la leche de vaca o 
de la soya, son a su vez uno de los “floreros de Llorente46” en la relación del pediatra con la 
mamá, papá o cuidador. Son una vía fácil para la resolución del conflicto, solución mágica que 
los acudientes a la consulta buscan para solucionar el problema que vienen presentando con 
sus pequeños y el pediatra, que a su vez los confronta para argumentar la no formulación de 
estas sustancias o simplemente las formula con diversas justificaciones. Es claro que los padres 
no necesitan de los pediatras para la recomendación de muchas de estas sustancias que son de 
                                                 
45 Con prácticas de verosimilitud el investigador se refiere a la forma como la medicina objetiva el crecimiento 
de los niños y por lo tanto asume como verdaderos e irrevocables los criterios surgidos de ellas. En este caso 
específico se refiere al concepto de que si el niño está bien ubicado en la curva de crecimiento luego de confrontar 
su peso y talla en esta, el menor come así los papás digan que no. Sin embargo estas prácticas de verosimilitud se 
podrían aplicar a otros diversos escenarios de la práctica clínica que pueden tornarse conflictivos por causas 
similares 
46 Le expresión florero de Llorente se refiere a un episodio de la historia de Colombia en la que un florero se usó 
como excusa para iniciar un conflicto con la corona española por la independencia. 
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venta libre al ser consideradas como alimentos más que como medicamentos y que además se 
publicitan con mensajes tan directos como “las mamás nacimos para alimentar47”. Al pediatra 
tampoco le gusta ser considerado un brujo o un mago que trae soluciones con el tronar de los 
dedos o el actuar de una píldora, pero tampoco es fácil para él o ella convencer a su interlocutor 
de que el problema de la alimentación de estos niños y niñas radica en la socialización que se 
le está dando a la situación que implica el comer y que está lejos de ser un problema netamente 
biológico, probablemente porque ellos tampoco lo tienen completamente claro. La mirada que 
tienen los pediatras sobre la alimentación está limitada a la biología, siendo demasiado básica. 
Los pediatras, de esta manera, simplemente no pueden ofrecer con frecuencia una salida a los 
padres, incapaces también de impedir la confrontación con los aspectos culturales de esta, con 
el Illness y el Sickness, por afirmarlo de otra manera. 
El conflicto entre el médico pediatra y el papá, mamá o cuidadora se explica en gran parte por 
la incapacidad del lenguaje biomédico de percibir el problema más allá del Disease específico. 
Cuando esta situación se presenta, el médico desconfía del Illness presentado por lo que busca 
minimizar la queja demostrando la inexistencia biológica del problema o trasladándola a una 
esfera diferente de la vida en familia, como es la esfera educativa de la crianza del niño o niña. 
Esto es igualmente problemático porque implica el desarrollo de una competencia entre las 
creencias y pautas del cuidador y las nuevas pautas y practicas sugeridas por el médico que 
busca actuar cada vez más como una institución de orientación para la crianza en competencia 
con otras más arraigadas y también protagonistas de la crisis de sentido propuesta sobre todo 
en el capítulo cuatro. Si la pediatría aspira a consolidarse como una institución de orientación 
para la crianza debe superar el discurso médico y concientizarse de que el Disease con el que 
su pensamiento asume los retos planteados durante su ejercicio es un concepto incompleto al 
que le hace falta tener en cuenta la influencia de la cultura, y que la crianza no es un acto 
meramente natural que se pueda dejar a merced de la biología y sus designios. 
El conflicto que se presenta en el consultorio es apenas una mínima expresión de lo que 
diariamente se vive en casa entre los niños y sus cuidadores. Es preciso hacer énfasis en que el 
conflicto durante la alimentación es producto de una relación menos desigual entre los niños y 
                                                 
47 Eslogan publicitario de la campaña televisiva de Pediasure®, un producto derivado de la leche producido por 
la casa farmacéutica Abbott© 
107 
 
 
niñas con sus padres o cuidadores. Los menores son reconocidos como protagonistas de su 
propio desarrollo, que buscan y logran tener mayor control de este tipo de situaciones durante 
su propia cotidianidad. Los padres, en parte influidos por las responsabilidades que se le han 
asignado a su rol, buscan negar ese control. Esta es la esencia del conflicto: niños resistiéndose 
a comer y padres resistiéndose a que el niño no coma, para que no haga su voluntad, pero 
también para que no ponga en riesgo su salud por una actitud incomprensible a sus ojos. El 
desconocido no es el niño en la mesa. Los adultos cuando se enfrentan a un niño o niña que no 
come, desconocen la infancia, sus procesos de desarrollo, sus capacidades motoras, 
desconocen la psicología de los niños y niñas, desconocen su propia visión frente a la infancia, 
y se enfrentan así al ideal de infancia que se les ha venido imponiendo, es un escenario en el 
que se enfrentan diariamente con los efectos de por sí desconocidos en ellos mismos de la 
propia idea del niño o niña sujeto titular de sus derechos, empeorando la confusión.   
Se desconoce también el rol de los padres durante la crianza moderna. Los cuidadores tienen 
que responder por múltiples tareas ante la sociedad, muchas de ellas contradictorias en la 
cotidianidad, pautas de crianza que vienen desde instancias cada vez más respetadas, 
recomendaciones científicas para tener éxito en las tareas que se han asignado durante la 
crianza. Muchas de ellas, como se ha dicho, son contradictorias, aunque vistas una por una en 
el discurso suenen absolutamente sensatas y posibles, en la práctica se confunden entre sí y se 
mezclan las interpretaciones de las que son sujeto; se confrontan unas con otras, se resignifican 
de acuerdo a las particularidades del sistema de creencias de cada uno, por lo que las pautas 
terminan adaptándose a las creencias y estas, mucho más sólidas, permanecen inmodificables. 
Por tal motivo muchas veces se alcanza a percibir una ruptura en la articulación de unas con 
otras, articulación que se tiene que dar en unas prácticas que muchas veces no siempre son tan 
diversas. Para ilustrar esto un ejemplo simple con respecto a la recomendación de alimentar 
cinco veces al día, el niño o la niña al cuidado de sus mamás o cuidadores antes de iniciar la 
asistencia al jardín48se puede levantar a las nueve de la mañana y no se come el huevo del 
desayuno, el cuidador insiste hasta las diez sin lograr mayor ingesta, en este momento ya es 
hora de las medias nueves por lo que reemplaza el huevo por alguna galleta dulce que el niño 
                                                 
48 Vale la pena recordar que varios de los cuidadores de los niños y niñas que hicieron parte de esta investigación 
aún no habían tomado la decisión de llevar al pequeño al jardín por lo que el cuidado era fundamentalmente en 
casa, la información de los participantes se amplía un poco en el anexo 1. 
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recibe mucho más fácilmente, al terminar las galletas ya se acerca la hora del almuerzo el cual 
el niño rechaza, por lo que los cuidadores terminan reemplazando los alimentos “nutritivos” 
por los alimentos “que el niño recibe” convirtiendo la alimentación en un círculo vicioso donde 
las prácticas toman sentido por las creencias pero muchas veces para esto requiere ignorar o 
reinterpretar la pauta. 
Los padres también inmersos en el problema naturaleza-cultura e incluso más profundamente 
inmersos que los mismos médicos, no logran mediar entre las necesidades biológicas de 
alimentación y las necesidades culturales de esta. Para el primer caso, la alimentación debería 
ser fácil por naturaleza y obligatoria, y en cuanto al segundo, la alimentación implica un 
esfuerzo educativo del que no se es consciente y en el que se claudica con demasiada prisa, 
resignación y angustia. Se piensa a la alimentación alternándola entre la biología y la cultura, 
un tira y afloje en el que en ocasiones hace parte de una y en otras de la otra, sin conseguir una 
confluencia entre estas ideas, una cohabitación en el mismo espacio. Casi que se puede afirmar 
que se deja supeditado el aprendizaje cultural de la alimentación a la biología, pero esta 
circunstancia nunca será en una sola vía pues lo que se le deja a la biología se le está 
devolviendo en la misma medida a la cultura, esta es una consecuencia no planeada de este 
problema de la alimentación, la relación cultura-biología que se ha expuesto como un 
enfrentamiento no es más que una división conceptual para efectos de escritura pues esta es 
una relación en la que se confunden los elementos de una con la otra y en la que además hay 
una relación dinámica de intercambio mutuo, puede que el niño coma mejor con hambre pero 
solamente lo hará si se le ha permitido e incluso enseñado lo que significa sentirla, esta 
afirmación se hace basados en la generalizada preocupación de los cuidadores de los niños y 
niñas porque “no les da hambre” como si biológicamente algo les fallara. La crianza se 
convierte entonces en una avalancha de experiencias y contradicciones que fácilmente se 
tornan inmanejables por lo que no pocas veces devienen conflictos y frustraciones como el 
expuesto para la alimentación de algunos niños y niñas. 
Los padres al insistir en la idea alimentación-salud, muy ligada a la idea alimentación-
naturaleza, respaldada en gran medida por la ciencia médica, asumen a la alimentación como 
un hecho meramente biológico, naturalizando el asunto de criar para comer, y eliminando el 
componente educativo y social que como se ha expuesto ampliamente posee el alimento. Pero 
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eliminarlo no implica que los niños y niñas dejen de aprender estos componentes durante la 
alimentación, solo implica que este aprendizaje no es consciente ni planeado por los padres o 
cuidadores, dejándolo así a la deriva. El punto que se quiere subrayar aquí es que los padres y 
cuidadores, sin quererlo, enseñan que la alimentación es sinónimo de conflicto y confrontación. 
Puede que no quieran enseñarle al niño o niña a comer contra su voluntad, pero al hacerlo 
diariamente logran que lo aprenda, perpetuando el patrón indeseado. 
Las protagonistas principales de este conflicto son las mamás pues sobre ellas ha recaído el rol 
de cuidadoras y por lo tanto la mayor parte de la presión social. No se puede desconocer que 
el cuidado de los niños y niñas ha estado asignado históricamente a las mujeres. El rol ha sido 
además principalmente nutricio, sobre este recae la presión, sobre los hombros de las mujeres 
está la responsabilidad de brindar estimulación y adecuada nutrición del menor sujeto de 
cuidado para así garantizar su adecuado desarrollo, una mirada extremadamente apegada a la 
biología de la infancia que se percibe se está haciendo cada vez más predominante en el 
discurso actual. Esta carga es demasiado pesada para que las madres y cuidadoras la lleven 
solas y la necesidad de compartirla o evitarla es creciente. La culpa y los demás sentimientos 
de malestar generados por no lograr una alimentación satisfactoria son parte de una sanción 
social fuertemente impuesta. 
Con respecto al rol masculino se perciben un sinnúmero de ambigüedades. Por un lado, el 
hombre aún se mantiene al margen del día a día de gran parte del proceso de crianza, pero por 
otro, se logra percibir cada vez con mayor ímpetu su intención de participar activa y 
afectivamente. Sin embargo, se debe tener en cuenta que según las observaciones realizadas en 
esta investigación uno de los componentes de la crianza que más se ha visto afectado es el 
componente disciplinar, típicamente ejercido de manera autoritaria, e incluso violenta, por los 
propios padres, aun ahora se escucha la frase “le voy a decir a su papá” para lograr control de 
algunas situaciones que se están poniendo difíciles. La participación activa por parte de los 
papás genera muchos interrogantes sobre la influencia que pueda tener ésta en los resultados 
de la crianza.  
Ya se puede entrever que uno de los problemas más serios a lo que se está exponiendo es que 
las coincidencias de sentido sean cada vez más escasas, hay que resaltar que entre más 
participantes activos haya en el proceso de crianza son más frecuentes las confrontaciones entre 
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diferentes maneras de pensar y ejercer la crianza, poniendo en riesgo la coherencia y por lo 
tanto dejando aún más inciertos e inesperados los resultados de la crianza. Esto no quiere decir 
que el papá se deba mantener a un lado en la crianza de los niños y niñas para asegurar la 
coherencia, sino más bien que el enriquecimiento que su presencia pueda generar también 
puede acarrear nuevos conflictos hasta ahora inesperados y desconocidos. 
El conflicto durante la alimentación de los niños con los padres y cuidadores entonces no es 
producto de la ejecución de acciones sin sentido por parte de los padres, e incluso tampoco de 
los niños ni las niñas. Por el contrario, es producto de la compleja negociación en la que se ha 
convertido la crianza, donde se ponen en juego las reservas de sentido de los adultos 
socializadores, donde el concepto de infancia predominante busca su realización a través de 
ellos y sus acciones y en el que además se empiezan a formar las propias reservas de sentido 
de los niños y niñas. La internalización de la realidad por parte de los menores empieza desde 
fases muy tempranas y en escenarios muy simples como la alimentación, y producto de una 
internalización problemática se manifiestan conflictos como el acá expuesto. En este sentido 
podemos asumir que es cierto que los niños no comen como lo afirman categóricamente los 
papás, pero también es cierto que los niños comen como lo afirman los pediatras, porque no se 
trata solo de comer, se trata de comer bien. 
Definitivamente el comer es un bien biológico para el cual son innegables los mecanismos 
fisiológicos del hambre, la saciedad e incluso el gusto, pero así mismo hay que reconocerlo 
como un bien social y cultural. Todos los conceptos que abarca el alimento lo nutren de una 
complejidad imposible de reducir a uno de ellos. Todos tienen una importancia que es 
equiparable, comer bien es la clave, puede ser el objetivo, pero para esto se debe aceptar la 
importancia que tiene comer de todo. Incluso debemos aceptar que comer en familia es una 
buena práctica y que va mucho más allá del concepto “del niño gordito como saludable”. 
Comer tiene una función biológica, el mantenimiento de la vida, pero esto en la vida social no 
lo es todo ni es tampoco suficiente. Durante la alimentación se está debatiendo también la 
relación de los padres con los niños y niñas, la relación de autoridad que se ejerce, el temor 
que se tiene de maltratarlos, si se es o no un buen padre o madre, si se tiene o no suficiente 
afecto. 
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Para finalizar estas reflexiones que el problema del no comer de los niños y niñas ha 
posibilitado, resulta muy importante retomar la idea de que el escenario de la alimentación no 
solo transciende la nutrición del ser biológico sino que transciende el mismo momento de la 
alimentación en la mesa. La alimentación es pues un escenario de crianza en el que no 
solamente se busca nutrir al cuerpo biológico del niño sino también hacer lo propio con su 
cuerpo cultural, un escenario en el que confluyen no solo los padres sino la misma sociedad 
con sus herramientas socializadoras para dar cumplimiento al objetivo.  
En este escenario es en el que los padres hacen comer a los niños y niñas, en este escenario es 
en el que se ha reemplazado el castigo físico para imponer la voluntad del adulto en la 
negociación que siempre ha existido durante la crianza por una especie de persuasión por 
medio de la palabra, por medio de la racionalidad. A los niños ya no se les puede pegar, eso 
cada vez es más cierto, ahora a los niños hay que hablarles, esa parece ser la tendencia. El 
problema de recurrir a la racionalidad de un niño o niña pequeña es que requiere un ejercicio 
muy exigente por parte del adulto, pues no se puede esperar que el niño o niña entienda como 
lo haría un adulto, pues no lo hacen ni siquiera los niños y niñas más grandes e incluso los 
adolescentes (Grusec & Goodnow, 1994). El punto es que actualmente la tendencia parece ser 
que hay que convencerlos racionalmente de comer, incluso racionalizando sus propias 
estrategias, sus emociones, por eso es tan fácil que los niños y niñas sean tildados de 
manipuladores o “mañosos”.  
Al niño se le está tratando como adulto desde etapas muy tempranas, lo que representa una 
visión exageradamente adultocéntrica de la infancia. Con esto se quiere decir que pareciera 
que el niño o niña merecería una posición social desde temprana edad para poder ser tratado 
como adulto, es decir que un niño o niña con titularidad de derechos es un niño o niña que se 
está adultizando por la sociedad, a los niños se les podría estar arrebatando la dignidad de su 
edad para reemplazarla por la del adulto. Claro que no es tan obvio como lo sería si los derechos 
de los niños fueran los mismos que los de los adultos, se reconocen las diferencias entre estos 
grupos pero no se ha abandonado, entre otras cosas porque no es posible abandonar la mirada 
adulta de los derechos de los y las pequeñas pues han sido pensados por adultos. 
Definitivamente estamos siendo testigos de un cambio en la concepción de la infancia como 
concepto y como grupo social, una infancia plenamente sujeta de derechos que prevalecen 
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sobre los de los adultos responsables de ellos, tiempo durante el que se ha pasado de la 
inexistencia de la infancia como concepto a ser dotada de una manera aun sutil de una 
racionalidad adulta. Este cambio ha generado que los padres detecten problemas donde antes 
no los había y por lo tanto se empiecen a buscar instancias de orientación que en un principio 
no hacían falta. Intervienen nuevamente los médicos en el asunto, compitiendo para reemplazar 
saberes que no tenían discusión pero que han entrado en crisis. En la sociedad del conocimiento 
ya no se le puede dar crédito a los saberes populares que tan notorios lo fueron durante mucho 
tiempo para la crianza, saberes escasamente remplazados por la proliferación de manuales para 
ser padres, demostración de la necesidad actual de una guía que remplace a la tradición que 
luce caduca. De esto se trata la crisis de sentido para la crianza, en la ausencia de una instancia 
de orientación que permita manejar estos conflictos de una manera satisfactoria. 
A la voz de los niños y las niñas se le ha abierto un espacio para ser escuchada seria y 
atentamente, este es un camino que parece no tener discusión ni retorno, al menos en occidente. 
Los pediatras y otros profesionales se han tomado la bandera de la infancia como propia, 
asumiendo la responsabilidad de optimizar el crecimiento y desarrollo integral de los niños y 
niñas. En este mismo sentido se han encaminado las políticas, de una u otra manera se busca 
profesionalizar el cuidado de los más pequeños con este mismo objetivo. Sin embargo, el 
abandono de los padres y el debilitamiento de su rol es un problema latente que aún no se ha 
tenido en cuenta. El enfoque de derechos es una forma interesante y valiosa de ver la infancia 
pero que a su vez abre la posibilidad de vivir problemas inesperados y por lo tanto 
desconocidos con soluciones aun por venir, para lo cual será de gran utilidad darle continuidad 
a investigaciones como la acá se presenta. 
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Anexo 1: Algunos detalles de las personas que participaron en la investigación 
MJ era una niña de 2 años acercándose a los 3, hija única que fue valorada por el investigador 
en el servicio de urgencias de uno de los hospitales donde trabaja, la llevaron por dolor 
abdominal y vómito, su mamá, una mujer costeña joven de 22 años, claramente desesperada 
por los problemas durante la alimentación de su hija, me hizo comprometerme con ella en que 
la iba a llamar a invitarla para participar en la investigación, la entrevista se dio unos días 
después, aunque no fue fácil porque la señora provenía de un barrio algo lejano de la localidad 
de Kennedy para llegar al consultorio. 
LV es una nena que tenía 14 meses en el momento de la entrevista, hija única de una mamá 
algo joven pues tenía 22 años, viven también con el papá de la nena en la casa de los abuelos 
paternos, no va al jardín aunque manifestaron intenciones de ingresarla, una de las cosas que 
más les preocupa es el cuidado “que no la paladeen”. Lleva molestando cerca de 3 meses con 
la comida. Lo que mejor le funciona para que la niña coma es dejarle intervalos de 3 a 4 horas 
sin comer pero le tiene mucho miedo a esta estrategia porque piensa que le puede estar 
haciendo mal a la nena. 
La entrevista de SA fue realizada el 7 de noviembre de 2013 en el consultorio, asistieron la 
mamá de la niña que estaba gestando en ese momento le quedaban unos meses para el parto, 
la niña que en ese momento tenía 2años 6meses no escolarizada, al cuidado permanente de la 
mama que en ese momento tenía 34 años. Las acompañó el papá, un hombre claramente mayor 
que ella, que aunque intervino muy poco durante la sesión sí dejó claro que hay puntos de la 
situación expuesta con la que no está de acuerdo. 
La entrevista de la señora se M.E hizo en el consultorio, ella es mamá de tres niños de 7, 4 y 2 
años. La señora refirió al empezar que todos los niños le dan problemas durante la 
alimentación, la mayor “ya no tanto, pero fue terrible” los dos niños menores están dando 
problemas para comer actualmente, ME es suboficial de la Policía. MA fue el niño que me 
recomendó el pediatra de cabecera para la tesis, SA tenía 4 años recién cumplidos en el 
momento de la reunión y la mamá refirió llevar varios años “sufriendo” para hacerlo comer. 
La entrevista duró 1 hora 49 minutos 
La entrevista DO y LU se hizo el día 23 de septiembre de 2013, una pareja en la que juntos 
tienen 44 años de edad, son papás de SA un niño de 4 años nacido el 9 de mayo de 2009, se 
realizó en el consultorio luego de ser invitados telefónicamente. El niño es el segundo hijo de 
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esta pareja que vive en Santamaría del lago en la localidad de Engativá con el niño y un 
hermano mayor que tiene 18 años que en su infancia también dio dificultades para comer. 
La entrevista de la abuela de JS se realizó también en el consultorio cerca de Unicentro que 
estaba destinado para tal fin el 10 de septiembre de 2013, una señora de 66 años de un niño de 
3años5meses de mamá 29 años y papá 29 años, la abuela fue la cuidadora del niño antes de 
entrar al jardín y ahora lo sigue siendo cuando este sale del jardín y hasta que llegan los papás, 
el niño es hijo único, vive con la mamá, el papá, los abuelos, un tío y un primo en ese momento 
de 3 meses de edad, viven en la localidad de suba. La señora fue invitada telefónicamente luego 
de haber llevado al niño a consulta pediátrica en su EPS a mediados de agosto de 2013. 
TE, la mama de LU, una mamá soltera, la única afrodescendiente del estudio en el momento 
de la entrevista tenía 27 años, con su hija única de 5 años recién cumplidos (uno de los niños 
más grandes del estudio) con varios años dando problemas para comer de manera intermitente 
pero empeorando en el último año, viven en el barrio San Cristóbal Sur. Se logró hacer un 
sábado de octubre de 2013 que el consultorio estuvo desocupado luego de un intento fallido en 
septiembre por dificultades del horario de trabajo de la mamá. La señora llevó a su hija ella 
estuvo jugando durante la entrevista y a final cuando estábamos terminando con algunas 
recomendaciones de mi parte la niña empezó a arrancar con los dientes unas pepitas que tenía 
el vestido que llevaba puesto. 
La de FE fue la primera entrevista realizada fuera de los espacios médicos en los que se había 
planeado realizar la investigación, él es docente de profesión, con 10 años de matrimonio. 
Entrevistado el 21 de noviembre de 2013 en una oficina del colegio donde trabajaba en ese 
momento pues no tenía posibilidades trasladarse hasta Unicentro. Una historia muy interesante 
pues es padre de dos de niños, de 8 y 4 años y de una niña de 18 meses, el mayor dio muchos 
problemas para comer, actualmente refiere con respecto a él que no es de mucho apetito pero 
que ya no les toca peliar tanto con él como con NF, el segundo que es el que más problemas 
para comer está dando actualmente y fue el que fue llevado a consulta pediátrica por no comer, 
tiene la esperanza que las experiencias acumuladas durante todos estos años de crianza le 
permitan no tener con la niña los problemas que tuvo con sus hijos mayores, sin embargo MA 
ya ha empezado a dar algunos problemas con la alimentación. 
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LE de 34 años en el momento de la reunión, es la mamá de AS una niña de 4 años cumplidos 
en septiembre de 2013. Por los días de la entrevista la nena estaba fuera del jardín pues se 
tuvieron que cambiar de casa, esto tenía a la mamá viviendo con el problema para la comida 
todos los días pues en el jardín, AS comía muy bien según refirió. Igual que los otros niños 
grandes empezó a poner problemas de alimentación desde muy pequeña y hoy tiene a la mamá 
en una situación de absoluta derrota y franca preocupación sobre todo ahora que está por nacer 
su hermanito, una de las principales angustias de la mamá expresadas durante la entrevista era 
repetir los “errores” que cometieron con la nena (como si ya el caso de AS estuviera perdido) 
ahora con la criatura que estaba por nacer a principios de diciembre de 2013. La entrevista se 
realizó el 26 de noviembre con la mamá sin acompañante. 
MA Es la abuela de TO, un niño de quince meses con apenas un par de meses dando 
dificultades para la alimentación, esta entrevista se hizo el 23 de septiembre de 2013 en el 
consultorio, la señora de 60 años es la cuidadora principal del niño de 15 meses en el momento 
de la entrevista, hijo único, que vive con sus dos padres mamá de 22 años y papá de 25 años. 
Ambos trabajadores que se entienden con el cuidado del niño principalmente los fines de 
semana y por la noche, viven muy cerca de la abuela por lo que por la mañana ella lo recoge y 
lleva a su casa. El niño no asistía al jardín en ese instante y por el momento no había planes de 
ingresarlo. 
DS tenía 20 meses en el momento de la entrevista realizada en el consultorio, la mamá tenía 
36 años, el papá 39 años, ella vive con los dos niños y él vive en Villavicencio por asunto de 
su trabajo. Venía de su casa en Santa Librada (un barrio de la localidad de Usme) es un niño 
pequeño escolarizado desde que empezó el año 2013, es decir que llevaba medio año en el 
jardín, según parece allí tampoco come pero su peso y su talla siempre han completamente 
normales, aunque esto realmente no los tranquiliza, es segundo hijo, el mayor también puso 
problemas para comer más o menos hasta los 4 años, la mama cree que la solución vino por 
que lo hicieron comer a las malas... La llamada de control la mamá expresó que iban mucho 
mejor pero que al niño le faltaba comer más de al, que no le había quitado el tetero, pero que 
estaban mucho más tranquilos. 
MA es una auxiliar de enfermería de 29 años que trabajaba con el investigador en la clínica, la 
noche de la entrevista les estaba contando sobre mi trabajo de investigación y ella se puso a 
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contarme su historia con I o IS, una niña que acababa de cumplir 5 años (nació el 4 de junio de 
2008) y que desde pequeña dio problemas para comer, al principio se lo adjudicaron a un 
problema médico y pasó de recomendación en recomendación hasta que luego se fue poniendo 
obesa y hoy en día el problema de alimentación está rampante, ha empeorado desde que sus 
papás se separaron pero en general es un buen ejemplo de lo que pasa o puede pasar con estos 
niños. Actualmente viven con los abuelos en el barrio florida de la localidad diez y nueve 
La única entrevista que se realizó en la casa del niño fue una experiencia bien interesante 
Llegué al barrio el Carmelo, cerca de patio bonito hacia las 930 me perdí un poco porque la 
dirección estaba mal, llamé a la señora que ese momento tenía 26 años y salió a esperarme a la 
puerta, pensé que me iba a pedir documentos o alguna cosa pero no, me dejó seguir sin 
desconfianzas… la casa estaba en el primer piso con entrada desde la calle, era una casa de tres 
pisos en una calle cerrada, el barrio se me pareció un poco a los barrios donde yo crecí bonito 
pero un poco desordenado, con calles entre calles y direcciones un poco locas, realmente no 
me pareció ver pobreza el apartamento tenía espacio suficiente, solo conocí la sala comedor al 
fondo donde me senté se alcanzaba a ver la cocina un enchape antiguo, se veía muy limpio el 
piso rojo brillante,   las sillas se veían nuevas, estaban frente a frente contra las paredes, había 
un mueble con muchos cajones al lado de la puerta arriba de este estaba el pesebre (después 
me contaría que es que si lo deja abajo el niño menor lo desordena y esconde la ovejas) el árbol 
tenía por ahí un metro con decoración sencilla también elevado amarrado con un cordón  a  un 
chazo a la pared porque también se lo tumbaron los niños, el comedor era una mesa contra la 
pared de vidrio base tubular con tres puestos, a mi lado derecho había un mueble con una 
grabadora (también alta) que cuando empezamos a conversar apagó, a un lado de la grabadora 
en el piso había una caja con juguetes y la nevera mediana hacia mucho ruido de manera 
intermitente, no me fije en la marca pero estaba al fondo de la sala comedor, los niños salieron 
una hora después, cuando el pequeño empezó a gritar y la  mamá los dejó salir, me ofrecieron 
un tinto y me lo dieron endulzado con panela me puso en un plato 4 galletas saladas una de las 
cuales me la quitó el niño pequeño, el niño grande no quiso galletas pero recibió milo aunque 
realmente no lo vi comérselo, los niños sacaron carros, balón y progresivamente desordenaron, 
el niño grande jugó en el piso, y en el comedor, estuvo pendiente de su hermano, en un 
momento lo alejo cargado de una toma corriente, en algunos momentos el niño grande se 
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acercó y yo intenté conversar pero siempre escapaba de la mirada y daba pocas respuestas, se 
nota que es un poco tímido e inseguro. 
MA es un niño de 3 años cuidado por la abuela fue una entrevista más bien corta comparada 
con algunas otras probablemente porque la realicé en urgencias donde la mama que tenía 32 
años me pidió algo que lo hiciera comer y terminamos hablando de la alimentación del niño 
que en los últimos meses había empezado a dar problemas para su alimentación pidiendo sobre 
todo tetero. Se notaba una marcada dificultad para que la abuela siga las recomendaciones de 
la mamá quien estaba más en la onda de darle la oportunidad de comer con hambre. 
TO tenía 4 años 6 meses cumple años el 24 de mayo, es hijo único de mamá quien tiene 28 
años viven en Soacha, la mamá trabaja y estudia por eso se siente un poco atareada y realmente 
lo está (sale de la casa a las cinco treinta de la mañana y llega a las nueve de la noche, los 
sábados también está afuera de ocho a seis (incluso los domingos), hay cosas que no piensa 
negociar como la comida en la cama frente al televisor, dormir con él es casi la única 
oportunidad de compartir con el niño. La que más ayuda en el cuidado del pequeño es la abuela 
materna que vive con ellos, igual que el abuelo, una prima con sus hijas 2 niñas pequeñas. 
La mamá de EM (niño de 13 meses) quien refirió que le puso ese nombre al niño porque es un 
milagro lo llevaron a consulta porque tenía diarrea, pero la señora andaba un poco angustiada 
por la alimentación del niño porque una hermana “que no tiene hijos” le dijo que le quitara el 
seno al niño "a veces pareciera que los que no tienen hijos quisieran saber más que los que si 
los tenemos" dijo. Pero también dijo que las palabras de la hermana "no se las había podido 
sacar de la cabeza" y por eso quería que yo le ayudara... pues efectivamente terminó 
contándome que le da todo licuado porque le da miedo que se le atore. Pero también que está 
preocupada por muchas otras razones entre ellas que tiene una hija preadolescente y ha sido 
muy duro manejar niños con tanta diferencia de edad, otra que ella tiene 37 años y por ratos se 
siente vieja para un niño tan pequeño pero más preocupado por esta situación parece que está 
el papá porque tiene 50 años. yo le dije para tratar de tranquilizarla que lo importante era que 
lo criara bien desde el principio y ella repitió si claro doctor "los valores" yo traté de corregirla 
y decirle que criarlo bien era enseñarle a comer, a dormir, ella me interpeló que el niño dormía 
solito en su cama. Terminamos la entrevista y yo quedé dándole vueltas a las cosas tan 
relevantes que dijo en tan poco tiempo. 
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La de MA también fue una entrevista un poco curiosa, porque estábamos almorzando y una 
terapeuta respiratoria con la que trabajo me empezó a contar los problemas con la alimentación 
que tenía con el niño “aunque siempre me dicen que está normal”, así que yo saqué la grabadora 
y le pedí que me dejara grabarla, conversamos cerca de una hora. Me dijo “en la casa cuando 
MA se come un pan es motivo de foto y fiesta” mientras sacaba el celular y me mostraba las 
fotos del niño comiendo pan. El niño tenía 38 meses en el momento de la entrevista, vive con 
sus papás y reciben mucha ayuda para el cuidado del niño de las dos abuelas, viven en la casa 
de la abuela paterna. Esto la mamá lo siente como parte del problema. 
JU tiene 30 meses los papás empezaron contando que “lo que nos preocupa es que no come 
nada” refiere que la nena en las últimas semanas se había estado quejando de dolor abdominal 
sobre todo en el momento de empezar a comer “no quiere comer nada de sal” “le compramos 
un suplemento, Z-full” pero no han visto ningún cambio en su apetito. La abuela dice que vio 
algo blanco en su deposición por eso fueron al pediatra pensando que fueran parásitos, pero la 
purgaron y nada. Hija única, mamá de 24 años y papá de 26 años, de los pocos que no viven 
juntos. Procedían del barrio el tunal. 
IS era una niña de 26 meses con una mamá de 36 años y un papá de 44 años, viven juntos desde 
hace alrededor de 18 años y tienen una hija mayor que está empezando a ir a la universidad, 
esta señora particularmente estaba preocupada por el peso de la niña, aunque le han dicho 
varias veces que su peso es normal ella no ha logrado estar de acuerdo y repitió varias veces 
durante la entrevista que los médicos eran los responsables de darle solución al problema, ella 
mientras tanto estaba convencida de tener que seguir sosteniendo a la niña con el biberón de 
Pediasure “que es como lo único que medio le ha servido” 
MA tenía 13 meses, segunda hija con un hermano mayor de 3 años. Llevaba apenas una semana 
poniendo problemas al comer cuando la llevaron al pediatra, la mamá tenía 22 años el día que 
se conversó con ella, vive con el esposo de 28 años. La entrevista se realizó solo a la mamá 
quien refirió “la abuela le dio mucho dulce en vacaciones, por eso pensé que estaba llena de 
lombrices” y terminó alguna de sus intervenciones preocupada preguntándose a ella misma 
“será que ya no le gusta como cocino el arroz” 
Los pediatras que participaron en esta investigación son un poco más difíciles de caracterizar 
sin exponer sus identidades pues en términos generales todos son cercanos al investigador, sea 
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porque trabajan con él o porque compartieron algunos espacios académicos durante su 
formación razón por la cual me abstengo de ahondar en detalles sobre ellos y ellas. 
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Anexo 2: Guía de entrevista para proyecto de tesis “niño no come” 
Presentación del trabajo 
A padres, madres y/o cuidadores que consultan al pediatra porque sus hijos no comen se les se 
le invita a una reunión para realizar la entrevista en la que lo primero que se hará es agradecer 
su asistencia, explicar ¿por qué? y ¿para qué? fueron convocados, haciendo énfasis en que es 
una investigación académica que tiene por objeto la realización de una tesis de maestría y que 
no es una consulta médica convencional.  
PRIMERA PARTE 
Fecha de nacimiento   Sexo    Edad del niño 
Personas que habitan con el niño 
Edad de la madre   Ocupación   Horario 
Edad del padre    Ocupación   Horario 
Edad de abuela o del cuidador 
Tiempo que pasa en la casa     
Con quien permanece este tiempo 
Con quien duerme el niño  
¿A qué hora se acuesta normalmente? 
Momento de inicio de la asistencia al jardín   
Tiempo que pasa en jardín 
Intente lograr una descripción del carácter del niño 
 
SEGUNDA PARTE 
Caracterización del conflicto y las prácticas de alimentación 
¿Desde qué momento o hace cuanto empezaron a sentir que el niño o niña no comía? 
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¿Quién le da el alimento? o ¿Con quién come el niño? ¿Con quién no come? 
¿Cómo lo invitan a comer?  ¿Cómo reacciona el niño ante esta invitación? 
¿Cómo asume la reacción del niño? 
¿Cómo es en un día normal la alimentación del niño? Podemos hacer recordar 2 o 3 días previos 
a la entrevista 
¿Le paladean o come solo? ¿Qué le gustaría que el niño cambiara en el momento de la 
alimentación? ¿Por qué le parece este aspecto tan importante? ¿Cómo cree que podríamos 
lograr esto? 
¿Tiene algún horario para llevarlo a comer?  
¿Tiene algún lugar para sentarse a comer?  
¿Qué come? ¿Qué prefiere comer? 
¿Quién compra la comida para el niño?  
¿Quién la prepara?  
¿Es la misma comida que los adultos comen? ¿O es comida especial?  
¿Cómo o en qué momento manifiesta el niño su deseo de no comer? 
¿Cómo reaccionan los padres a estas manifestaciones? 
¿Cómo logran que coma?, ¿Le reemplazan alimentos servidos inicialmente?  
¿Le ofrecen distractores?, como el televisor o juguetes.  
¿Toca castigar o amenazar al niño para que coma? 
¿Le ofrecen algún tipo de premio o ganancia para lograr que coma? 
¿Cuánto es el tiempo que se tarda comiendo?  
¿Qué hacen los demás cuando el niño está comiendo? Sobre todo cuando está dando problemas 
para comer 
¿Quién es el que más se preocupa por la alimentación del niño?  
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¿Qué es lo que más le o les preocupa?  
¿Qué han hecho para superar la preocupación? ¿Ayudó esto? 
 
TERCERA PARTE 
¿Es fácil darle de comer al niño?  
¿Por qué cree que es fácil o difícil darle de comer al niño? 
¿Es satisfactorio o angustiante darle de comer al niño?  
¿Cuál es el sentimiento que predomina cuando se le está dando de comer al niño? 
¿Por qué cree que se siente esto? 
¿Qué significa para usted o ustedes, comer bien? 
¿Por qué creen ustedes que los niños no comen?  
¿Cómo creen ustedes que debe lucir un niño que come bien? 
¿Han comentado el problema con amigos, tíos, vecinos, etc.? ¿Qué les han dicho?  
Si un amigo o un familiar les comentara que su hijo no come. ¿Qué consejos le darían?  
¿Cómo cree usted que se logra que un niño coma? 
¿Qué opina usted de obligar a los niños a comer?  
¿Si el niño escupe la comida que usted le ofrece usted que haría?  
¿Usted cree que hay que dejar que el niño juegue con la comida? 
¿Qué hace si el niño se niega a abrir la boca para comer lo que usted le ofrece?  
¿Usted cree que el niño entiende como un grande? 
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